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ABSTRACT 

This document presents the proceedings of a 
conference which brought together delegates and First Ladies 
representing western hemisphere nations to addross needs and issues 
affecting people with disabilities in the Americas. It presents the 
texts of two keynote addresses: "Small Triumphs, Big Victories: A 
Global View of Persons with Disabilities," by Antonia C. Novello, and 
"Rehabilitation in Latin America: Accomplishments in the Last 
Decade," by Antonio Lacal 2. A featured presentation by Lex Frieden 
is then printed, titled "Attitudes and Policies Affecting People with 
Disabilities in the Western Hemisphere," followed by two reaction 
papers: "Community Awareness: The Revolution of the Little Things" 
(Carlos Botero) and "Awareness and Some Implementation Strategies" 
(Wilbert Williams). A featured presentation titled "Rehabilitation 
Challenges in Latin America and the Caribbean" (Esther Alicia Amate) 
is followed by three reaction papers: "Medical Rehabilitation: 
Guidelines for Action" (Richard S. Materson) ; "Disabled People in the 
Struggle for Social Change" (David Werner); and "The Problem of 
Disability in Latin America" (Herman Flax). The third featured 
presentation is titled "Towards Equality of Opportunity for People 
with Disabilities"* (Henry Enns) and is critiqued by Eloisa G. E. 
deLorenzo in "Reflections on Concepts of Integration in the Americas" 
and Flavio Arns in "Individual Paths to Full Integration." Special 
presentations then describe activities in Uruguay, Barbados, Grenada, 
Costa Rica, Peru, Venezuela, Nicaragua, Dominican Republic, Brazil, 
Argentina, and Jamaica. The document concludes with regional group 
recommendations, rosters of participants, and appendices providing 
supplementary information. The document is printed in both English 
and Spanish. (JDD) 
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Introduction 



A historic event took place in Washington, DC on March 14-18. 1993. For the 
first time, delegates and others representing nearly ever/ nation in the 
Western hemisphere joined with First Ladies from their respective 
countries to address needs and issues ajfFeaing people with disabiliUes in the 
Americas. The presentations and deliberaUons at the conference were momen- 
tous, and the discussions and resulting recommendations offer enormous 
challenges for people in every^ nation. 

Sponsored by the National Institute on Disability and Rehabilitation 
Research, the National Rehabilitation Hospital, the Organization of American 
States, Partners of the Americas, as well as corporate contributors, the Western 
Hemispheric Conference on Persons with Disabilities set in moUon cooperative 
efforts to produce and implement an "Agenda for Action" for the 1990's. The 
agenda and the regional work group recommendations presented in this pub- 
lication aim to enable people with disabilities to exercise greater control over 
their destinies and to encourage programs that contribute to an improved qual- 
ity of life while enhancing dignity and independence for all. 

Growing out of the Ten-Point Program for Action adopted by the World Com- 
mittee of the United Nations in December of 1982, the Western Hemispheric 
Conference on Persons with Disabilities souglit to propose policies and practical 
programs that could help people in all participating countries. Conference dele- 
gates also sought to stimulate new ideas and strategies, to synthesize common 
concerns and purposes, and to propose solutions relevant to each nation. 

Three themes from the Ten-Point Program guided the conference staicture 
and purpose. The themes were: 1) increasing public awareness and education 
about disability; 2) providing quality rehabilitative services throughout the 
hemisphere; and 3) promoting concrete strategies for community integration. 
Finally, the conl'erence sought to encourage delegations to identify national 
and regional priorities, to promote supportive and cooperative alliances, and to 
establish programs reflecting long-term commitments. 

As the conference was being planned, the sponsoring groups delineated 
several guiding principles and objectives upon which a measure of success or 
failure might be determined. The objectives were to: 

• Identify' principles and policies that will help empower people with dis- 
abilities and their families. 

• Identify issues needs, and priorities for promoting disability rights and 
awareness in the Americas. 

• Review issues in rehabilitation and identify' strategies to increase the 
availability and use of low-cost technology to encourage maximum 
independence. 

• Identify' issues, needs, and priorities for promoting the integration of 
individuals with disabilities into their communities through family- 
centered, community-based services. This includes access to profes- 
sionally guided medical rehabilitation, education and recreation. 

*• Promote cooperation between the public and private sectors in region- 
al and hemispheric programs involving applied research, prevention, 
rehabilitation, advocacy, and advancement of disability rights. 
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Conference meetings were held in the facilities of the United States Depart- 
ment of State and the Pan American Health Organizations (PAHO) in Wash- 
ington DC. Other activities and e\'ents took place at the Organization of Amer- 
ican States and the National Rehabilitation Hospital. The First Lady of the 
United States. Hillary Rodham Clinton, hosted the visiting First Ladies from the 
Americas at a special White House reception during the conference. 

Papers contained in this publication include keynote addresses by Dr. 
Antonia Novello. United States Surgeon General, and Antonio Lacal Z.. rep- 
resenting the Latin American Professional Rehabilitation Group (GLARP). 
Dr. Novello provides an inspiring look at the challenges facing the Americas 
and begins the process of formulating items for inclusion in the Agenda for 
the Future. Lical Z. gives a nation-by-nation look at the progress made in dis- 
ability programs over the past decade. 

Lex Frieden. Vice President of the Texas Institute foi ?.ehabilitation and 
Research, gives a feature presentation on "Awareness of Disabilit>"." Frieden 
emphasizes some of the social and cultural factors that influence the way peo- 
ple understand and respond to various disabilities. Reaction papers are pro- 
vided b\' Carlos Botero of Colombia and Wilbert Williams of Jamaica. The reac- 
tion papers carry forward the analysis of cultural factors and challenge the 
delegates to undertake broad programs of public education as one remedy. 

Dr. Alicia Amate. from the Pan Anierican Health Organization, provides a 
comprehensive review of the status of rehabilitation programs in the Americas. 
Dr. Amate documents the dearth of professional medical rehabilitation services 
and calls for a greater commitment for training and professional development. 
Dr. Richard Materson. from the National Rehabilitation Hospital in Washington. 
DC. and David Werner, from the California-based Hesperian Foundation, help 
expand the conference agenda on rehabilitation by emphasizing the need for 
culturally relevant communit>^-based programs. 

The topic of integration of persons with disabilities into all areas of sociers' 
is addressed by Henrs' Enns of Canada. President of Disabled Peoples' Inter- 
national. Enns stresses the importance of empowemient and says that people 
with disabilities must be represented whenever issues and programs concern- 
ing their lives and future are being considered. Flavio Ams of Brazil and Eloisa 
de Lorenzo of Uaiguay develop the same theme, stressing the importance of 
family in the totality of life. 

Also, included in this publication are the presentations given by 11 of the 1" 
First Ladies or their representatives who attended the conference. Each First 
Lady who submitted a paper for the proceedings brings greetings from her 
government and expresses her own commitment to advancing the conference 
agenda. 

The publication you are about to read contains the abo\'e speeches and other 
reports, recommendations and documents generated before and during this his- 
toric meeting. It chronicles the important gains of the past decade and details 
the enormous distances still to be tra\'eled. Wliile the delegates' recommenda- 
tions and priorities are reported, clearh' they must be activated v^'iih substantive 
programs and foUow^-through if the conference objecti\'es are to be met. 

It is too early to measure the long-temi importance or impact of this confer- 
ence. However, the future course must not be left to chance alone. 

Will histon- record that this w;is just another meeting of little consequence? 
Will the proceedings and reconimendations be relegated to a silent and lonely 
location on a dustv' lK)okshelt> A decade from now . will delegates and partici- 
pants have only fading memories of the dynamic interactions and exchanges 




that resulted in the drafting of the landmark documents contained herein? Or. 
as the delegates hope, will the Western Hemispheric Conference on Persons 
with Disabilities be recognized as the catalyst d^r change that launched new 
initiatives in every nation, province and territor)^ in the Americas? 

Will new legislation be drafted in each country' to ensure the rights of peo- 
ple with disabilities at the national and local levels? Will citizens with disabili- 
ties be empowered to assen leadership in areas of public life that will affect 
their futures and ensure lives of dignirs' and independence? Will private foun- 
dations and members of the corporate community' join forces with govern- 
ments to create job opponunities. access to public facilities and transponation? 
Will an inter-American communications network be established to facilitate the 
exchange of research data, legislative repons. training materials, clinical knowl- 
edge, and public policy^ information? And will regional exchange programs and 
cooperative interactions lead to endeavors that benefit all nations? 

The answers to these questions are in the hands of those who read this text. 
To quote historian Amold Toynbee. as reponed by Carlos Botero in his paper 
on community' awareness: "Apathy is only conquered by enthusiasm, and 
enthusiasm is ignited by only rvvo things: an ideal which takes the imagination 
by stonn. and a concrete coherent plan to put it into practice." 

The needs are clear and the plan is before us. Let the readers of this text be 
the sparks that ignite the imagination and commitment of all who seek a better 
tomorrow for people with disabilities in tlie Aniericas and around the world. 

The Editors 
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Editor's Note 



The material published in 
these Conference Proceedings 
appears in English and Spanish, 
The original documents have been 
edited and, in most cases, translated 
from one language to the other by 
professional translators. 

In editing and translating, we 
have attempted to preserve the con- 
tent and spirit expressed by each 
- ".contributing auth^ wtthro 

' capped" or •disabled pco^? 
the phrase adopted for use jj 
"tiie Cbnferencer '^pe^ 
. 'abilities.** ■ '^^^ 

' ■•'Sbme^^\^ 
' ^cult to duplicate in Sptoish/' 
Cused to express 'the English 
; Have used other expressions, 
ture this concept " ; ^ 
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Agenda for the 
Future 

On March 15, 1993, 91 official delegates and 17 First Ladies or their repre- 
sentatives from 34 nations of the Western Hemisphere met in Washing- 
ton DC. The p-jrpose of the meeting was to note the progress made dur- 
ing the United Nations Decade of the Disabled, and to formulate an Agenda 
for the Future that would set forth strategies for empowering persons with 
disabilities. 

The following recommendations list the immediate actions to guide dele- 
gates and people throughout the Americas in their continuing quest to improve 
services and develop more opportunities for persons with disabilities. 

The delegates of the Western Hemispheric Conference on Persons with Dis- 
abilities pledge to: 

1. Organize themselves and work together— disabled and non-disabled — 
to achieve equality of opportunity and independence for all persons 
with disabilities. 

2. Insist on the full participation of persons with disabilities in the planning 
and implementation of all legislation, policies, and services that affect 
their lives. 

3. Work to ensure that every person with a disability is fully integrated into 
the life of his or her comniunity, and is given every chance to take full 
advantage of available education, employment, recreation and other 
opportunities. Tliis work includes mounting awareness campaigns and 
taking other actions needed to change societal attitudes that inliibit full 
integration. 

\. Publicize techniques and survival skills for persons who have disabili- 
ties, and help individuals and families advocate for integration. These 
activities will include giving high visibility to successful persons with 
disabilities so that those individuals may serve as examples and role 
models for disabled and non-disabled alike. 

5. Help develop a national policy for persons with disabilities in each 
country of the Americas. Such policies will encourage the standardizci- 
tion of terminology related to disability and will insist on participation 
by persons with disabilities in the drafting and implementation process. 

6. Adopt a global perspective hut also encourage concrete actions at the 
local level. This includes actively pursuing initiatives through the Orga- 
nization of American States, the United Nations and other international 
(organizations. It also includes promoting disability rights wherever pos- 
sible, presenting resolutions to all appropriate governing bodies, and 
encouraging the hiring of permanent staff dedicated to carrying out the 
proposed programs and actions, 

^. Establish databases of infomiation on research, technology', epidemiol- 
ogy, di.sahility-related organizations, literature, independent living 
resources, and vocational information, and distributing these data 
through a coordinated .sy,stem of communications and retrieval. 

ERIC 
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Promote educaiion and iraining for rehabilitation personnel — both 
degree programs and in-ser\-ice training — and share instmctors. trainers 
and training materials. These efforts include continually updating pro- 
fessionals through infomiation exchange ser\'ices and training instiaites 

Encourage research to better understand tJie causes of disability and 
establish prevention campaigns through multidisciplinar\' and multi- 
regional programs. This includes lobbying for the improvement of safe- 
ty laws and regulations, treatment, and new health practices. 

Establish technical assistance and resource ser\'ices that can help each 
nation analyze its laws, detemiine specific needs for change, de\'elop 
effective new legislation, and carry- out those laws pertaining to persons 
witii disabilities. 

Encourage the coordination of work done by government agencies with 
that of non-govcmmental .seivice organizations and voluntar\' associa- 
tions. This will include enacting legislation and providing economic and 
other incentives that will encourage such cooperation and coordination. 

12. Petition the Organization of American States to accept the,se recom- 
mendations, and urge that they adopt and carr\' out coordinated plans 
with each member state. This will include monitoring and reporting on 
progress at appropriate inter\*als.. 

The delegates of the Western Hemispheric Conference on Persons with Dis- 
abilities adopt the above statements as an Agenda for the Future and pledge 
our best efforts to encourage acceptance and implementation by all for whom 
these recom.mendation shall apply. 

\X'e base these and all other actions on a change in perspective regarding 
persons with disabilities. Instead of establishing a "Decade for the Handi- 
capped." as was done by the United Nations in December of 1982, we seek a 
"Decade (or Ccntur\') q/*Persons with Disabilities" — beginning today. 



The coftference sponsors wish to express 
deep appreciation to GlAucia tie Baena 
Soares for ber support as Honorary 
Chairman, 
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World Committee for the 
Decade of Disabled Persons 

A Ten-Point Program for the 
Decade of Disabled Persons 
C19B3-1 3923 

A WORLD AGENDA 

The Decade of Disabled Persons provides a tiine frame for carrying out the 
World Programme of Action Concerning Disabled Persons, adopted unani- 
mously by the U.N. General Assembly in 1982. This formidable document 
is a marvelous statement of the activities required at all levels to advance dis- 
ability prevention, rehabilitation, equalization of opportunities, and full partic- 
ipation of persoas with physical or mental disabilities in all aspects of life. To 
have full impact, the ideas of the World Programme of Action must be com- 
municated to people throughout the world in a concise and action-oriented 
form. This Ten-Point summary, therefore, has been prepared by the World 
Committee in cooperation with many organizations and individuals for the use 
of all concerned. The World Programme of Action calls upon the United 
Nations and its agencies, nations, organizations, communities, institutions and 
people of goodwill everywhere to: 

1. Increase participation of disabled persons in social, cultural, religious, 
recreational, and community life, and in decision-making processes at 
all levels. 

2. Expand educational, training and employment opportunities. 

i. Remove architectural, transportation, communications and legal barriers 
to full participation and equalization of opporainity. 

4. Promote public acceptance of disabled persons through intensified 
communications and education programs. 

5. Intensify efforts to prevent disabling diseases and conditions through 
expanded immunization and improved environmental, occupational 
and primary health programs. 

6. Intensify efforts to prevent disabling accidents at home, in the work- 
place, on the road, and in the larger community environment. 

7. Increase access by disabled persons to known measures that can 
improve or restore sight, hearing, niovement and communications. 

8. Expand community-based rehabilitation services and opportunities. 

9. Conquer selected major disabling conditions through greater and more 
purposeful application of biomedical research. 

10. Involve everyone — disabled and non-disabled, young and old, rich and 
poor, men and women, from every countr\\ culture and creed — in co- 
operative efforts at local, national regional and international levels to 
conquer to prevent disability and release human potential for the 
benefit of all mankind. 





Keynote Address 

Small Triumphs, 
Big Victories: 

A Global View of Persons with Disabilities 




Antonia Cuello de Novello, M.D. 
Surgeon General 
United States of America 

^ ast year, I had the privilege of participating in the 
' Vatican's Seventh International Conference on Per- 
sons with Disabilities in Society. I can tell you that it 
was extremely uplifting for me, as this Nation's Surgeon 
General, and as a physician, to know 
how committed the Church is to easing 
the suffering and distress of those with dis- 
abilities tliroughout the world. 
At that meeting, I was impressed with the eloquence of 
all the participants — especially with the pereonal recollec- 
tions and insights of one distinguished man: Cardinal 
Bevilacqua, the Archbishop of PhUadelphia. He said that in 
his own training and in his years as a young priest, he had 
very Utile experience with persons with disabilities. He 
vividly remembered one encounter a few months after he 
was ordained— when a young mother asked him to bless 
her and her tv.o young daughters. XSCIien he bent down to 
ask their names, the little girls smiled beautiful smiles but 
did not answer. 

Upon learning that they were both deaf, he found himself 
confused, almost angry. Why had this mother asked for his 
blessing? What could he do? He did not have the power to 
make them hear as Jesus did when He put his fingers into 
the ears of the deaf man. Then he became aware that this 
woman was not asking for a miracle, but for what any moth- 
er would ask for her children — God s power and grace in 
their lives, and in her own. to be the mother they needed. 

The Archbishop went on to say that, as with his experi- 
ence with these deaf children, many of us typically feel a 
.sense of powcrlcssness and helplessness v\-hen confronted by a child without 
sight, a stroke patient unable to speak, or a young man whose only body 
movement is a painful turning of his head. 
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Persons with disabilities, he said, make us feel uncomfortable because they 
also remind us of our own N-ulnerabilit}'; the inescapable realit\' that for all of 
us, life ultimately leads to death. Our disabled brothers and sisters are prophets 
in our midst, giving the lie to what others ha\'e termed the "cult of perfection": 
a false religion whose gods of perpetual youth and beaut\' are worshipped 
without question, particularly in the nations of the First World. 

He said we need to be aware not only of the presence and needs of persons 
with disabilities in our midst, but also of our own attitudes and feelings. Often 
we find it easier to isolate and ignore those whose experiences confront the 
msth that we have control over our lives and destiny, 

E\'en those of us who ha\'e overcome our fear and ignorance to become 
professionally, pastorally, or personally involved in the lives of persons with 
disabilities often distance ourselves by categorizing, objectifying, or confining 
to their disabilit\' the persons we seek to ser\'e rather than working for a deep- 
er understanding of both the pain and potential of our neighbors — whom dis- 
abilitN' may set apart. 

The Archbishop noted poignantly that a blind woman who is inurried, a 
mother, a computer instructor with a master's degree, and a lector in one of his 
parishes states that for her, the greatest suffering is not in the disabilit\', but in the 
attitudes of others who seek to define her by and confine her to her blindness. 

My friends, in valuing persons with disabilities as worthy of respect and dig- 
nity', attitude is everything: we simply must not forget to put a human face on 
pain and suffering. 

One of the great joys of being Surgeon General of the United States is the 
access it provides, not only into the world of science, but into the world of the 
human heart. For to be "America's doctor" is to take the pulse of the countr\' — 
not only in the physical sense, but intellectually, politically, and spiritually. 

In a sense, that is precisely what we will be doing at this remarkable con- 
ference. For 4 intensive days we will be taking the puLse, as it were, of people 
with disabilities and their families around the globe. Our collaborative efforis 
to understand more, to gain new and different insights, and to broaden our 
reach is nothing less than remarkable. 

For the next 4 days, we will focus on a \*ariet\' of health, medical, research, 
education, and rehabilitation issues that are of immediate concern to people 
with disabilities throughout the Americas. 

In doing so, we will be pri\7 to the wisdom, talent, and experience of some 
of the finest minds in this Hemisphere. We will have the extraordinary' oppor- 
tunity to explore the issue of human disai")ilit\' through the special lenses that 
reflect our many disciplines and professions. 

This conference will allow us to glimpse through the eyes of those who heal 
the sick, sustain the suffering, and counsel the burdened; the eyes of those 
who seek refomi, and those who make change; of those who ponder and 
reflect; and of those who teach and chronicle our progress. 

It will tally be our good fortune to sit side by side with so many individuals 
committed and devoted to the issue of human disability-. Perhaps we can all get 
a little closer to understanding what individuals with disabilities endure every 
day — to identify with their pain and distress, hear their voices first hand, and 
see with their eyes. After all. it is their daily staiggles and triumphs that inspire 
us and renew our awareness of our own frailties and collective strength. 

The chorus of noble voices at this conference must echo the voices of .some 
SOO million persons around the globe who cannot Ix" here to speak for them- 
selves. 

We kncnv that in the I'nited Stales alone; 

• There are some 22 millic^n people with hearing impaimienls; 

• There are 12().()(H) that are totalK* blind: 




• There are 2 million people with epilepsy; 

• There are 1.2 million people who are partially or completely paralyzed: 
and 

• There are 9.2 million people with developmental disabilities. 

Experts at the Pan American Health Organization (PAHO) estimate that by 
the end of the 20th century there will be some 83 million people with disabili- 
ties living in the Americas — 53 million of them in Latin America and the 
Caribbean alone. 

More than half of this population will have become disabled as a result of a 
lack of preventive measures, and 60 to 80 percent could manage to be 
economically self-sufficient — if they could only have access to rehabilitative 
services. Such services are an indispensable component of maintaining the 
health and well-being of individuals, their families, and the community through 
prevention and care. 

The absence of rehabilitation services implies a blatant gap in our health 
care model. How can we possibly conceive of realistic health services for per- 
sons with disabilities if we do not talk about and provide rehabilitation? 

Despite the medical and social implications of this problem, in Latin Ameri- 
ca and the Caribbean, those with disabilities are neglected to such an extent 
that only 2 percent are able to get any kind of help to improve their situation. 

People who need orthotics, prostheses, and technical aids, including aids for 
sensory disabilities — especially in the Caribbean subregion — face serious diffi- 
culties in obtaining them — either due to the lack of social coverage, the 
remoteness of their place of residence, the lack of raw materials, which must 
frequently be imported, or the high costs of the products on the market. 

All of this still happens — despite the presence of legislation on disabilities 
that provides for such technical assistance in virtually all the countries of Cen- 
tral and South America. Obviously, in day-to-day life, such provisions might 
not solve all the people's problems, but they should absolutely be part of any 
plan that aims for solutions. 

In my view, the lack of services and opportunities for people with disabili- 
ties is as unconscionable a violation as is the violation of their fundamental 
human rights. Each and every one of them lias the right to be accounted 
for, counted in, and cared for» 

Archbishop Bevilacqua explained the confusion and fragmentation of soci- 
ety's attitudes about people with disabilities this way: 

Medical researchers and health care workers treat persons with physi- 
cally disabling conditions as medical problems to be diagnosed and 
cured. Human service administrators view the struggles of persons 
with mental illness to reintegrate into community settings as faceless 
caseloads whose well-being is largely a matter of adherence to regu- 
lations and access to public fimds. Church catechists perpetuate the 
myth of the "holy innocence" of young adults with mental disability by 
resorting to the use of children's materials rather than by working to 
adapt and simplify more age-appropriate curricula. 

Clearly, the kind of cross-disciplinary interchange we are having at this con- 
ference provides the strongest base to turn such fragmentation into cohesion — 
a forum in which we can all \^gin to speak in one loud, clear voice, with the 
same clear messages. 

But where do we go from here, you may ask. Allow nic to add my counsel 
to the chorus of your voices. 

Let me turn first to the importance of prevention, which underscores all of 
our efforts concerning persons with disabilities around the worid. If one Uiing 



'\ . . what is public health 
about but a commitment 
to help people reach their 
greatest potential: to lead 
the healthiest, most satis- 
fying lives possible?'' 



Pictured during opening ceremonies, 
from left to right, Mrs. Cristiana 
Chamorro de Lacayo, Nicaragtut: 
Mrs. Nair Passos Fleury, Brazil; and 
Carmen Sarobe de Ortiz de Rozas. 
Argentina, 



Stands out in my mind about our work, it is that if \\'e are to succeed, all policy- 
makers, opinion leaders. Federal, State, and local officials; major health, welfare, 
and education leaders: tlie media: and the public at large must get infomied and 
stay informed about the value of prevention. Only then will we succeed. 

From a global standpoint, preventing the proliferation of disabilities is a tall 
order — a roll call of problems that plague our planet from hunger and povern- 
to war and disease. Working to prevent disabilities goes hand in hand with: 

• Working for peace and a safer world; 

• Working for a cleaner, healthier planet Earth: 

• Working to end world hunger: 

• Working for better, more accessible pre\^enti\'e health care and sen-ices; 

• Working for better living and wwking conditions; 

• Working for our children's education: 

• Working for more positive, nurturing family environments: 

• Working for more responsive, humane governmental policies and prac- 
tices: and 

• Working for the inclusion and participation of the individual in com- 
munity' life. 

The pursuit of these noble and worthwhile goals, my friends, is a task thai 
will occupy us for the rest of our lives. 

In that broad context, let me remind you of the major challenges that drive 
all our activities regarding persons with disabilities. 

First, we must step up our efforts to prevent disabling diseases and conditions 
by improving primarv' health, environmental, and occupational programs. At the 
same time, we must do evervlhing v.'e can to prevent disabling accidents at 
home, in the workplace, on the road, and in the larger community environment 
Above all, we must adapt our preventive programs and activities to allow 
persons with disabilities to participate as equals. 

After all, what is public health about but a com- 
mitment to help people reach their greatest poten- 
tial: to lead the healthiest, most satisfying lives 
possible? Granted, there will always be suffering. 
However, our top priority is to help those with 
disabilities to adjust and adapt constaictively to 
the challenges and limitations in their lives, and 
most assuredly, to strive to remove the restrictions 
we have imposed on their behavior and on ours. 

Let us remember the words of Dr. G rover Pow- 
ers, one of the pioneers in the modem field of 
mental retardation, when he slated nearly 40 years 
ago, "When there is no cure, the doctors some- 
times capitulate too easily to therapeutic 
defeausin. forgetting that the physician is just as 
responsible for alleviating as for curing..." 

Second, but equally as important as prevention, 
we must ensure that advances in biomedical 
research continue to be purposefully applied to 
overcome selected major disabling conditions. 

In particular, we must develop an understanding of the means by which the 
brain can, after a disabling injury', reorganize to restore function. Studies into 
the most basic mechanisms are needed to establish a firm foundation for dis- 
abilirv' research. 

For example: what are the molecular ba.ses of the transfer of functional con- 
trol to areas of the brain spared by the lesion? What is the duration of this reor- 
ganisation — can it ix* measured in months, or are years someunies necessary? 
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Equally important, we must press for controlled clinical studies to determine 
the most effective rehabilitation methods, and their appropriate time span. We 
must also develop better assessment and measurement techniques — for with- 
out accurate measurement, studies can be neither valid nor relevant. 

As those who work in the field are quick to point out, effective rehabilita- 
tion requires two other important components: 

First, the disabled person's inner resources must be mobilized with attention 
to all the human aspects of the disability and to the reaction of the family and 
other support systems. These psychosocial considerations — needed for a better 
quality of life — are just as important as the physical aspects of the rehabilitation. 

Second, rehabilitation must be not only effective, but also must be geared 
toward development of economically accessible, affordable methods. Otherwise, 
rehabilitation will remain accessible principally to those who can afford the high 
costs of today s methods, but not to the far larger number of "have nots." 

This latter issue remains a daunting challenge, but not an impossibility. Stud- 
ies in several countries, including Sweden and the United States, are providing 
evidence that, in many cases, home rehabilitation can be effective, while cost- 
ing up to 80 perceHv less than institutional rehabilitation. 

The development of home rehabilitation devices, training of personal assis- 
tants, and community support systems could extend low-cost home rehabilita- 
tion to many persons with disabilities — especially to people who live far from 
a rehabilitation center. In this way, if necessary, rehabilitation could continue 
unhampered at home for a period of years, rather than be limited to intermit- 
tent periods in an institution. 

Of course, methods successful in one country may not be the most effective 
in another, for a number of cultural and economic reasons. Accordingly, we 
should encourage the development of regional research and training centers in 
this Hemisphere, geared toward coordination of some large-scale rehabilitation 
research and demonstration projects between the centers. 

Each regional center might not only coordinate research and train technical 
assistants and other professionals, but also ser\'e as an information resource to 
disseminate findings throughout the world. 

In working to achieve all these goals, let s not fail to develop appropriate 
policies and services for people with disabilities within a realistic continuum of 
care — one that promotes the integration of healtiiy lifestyles and prevention 
practices into the home, the school, and the community. 

To assess the magnitude of disabilities in the Americas we must develop a 
broad, environmentally based perspective — one that lets us examine disabili- 
ties in the context of such factors as living conditions and cultural detemii- 
nants — without forgetting individual and collective behaviors. 

It is only when we review the subject of disabilities with respect to special 
problems of the Americas that we see a multitude of issues and regional differ- 
ences awaiting our review, analysis, and response. 

It is well known that the incidence and consequences of disability are 
greater among poorly educated and low-income groups. These economic and 
social factors are intertwined with poverty. Thus, if poverty is a factor, the 
poor — by all accounts — ^are more exposed to disabling conditions than any 
other risk group. In addition, people known to live in developing countries are 
at a greater risk of becoming disabled mainly because these countries are gen- 
erally characterized by: 

• A lack of preventive measures and health-oriented actions; 

• A high prevalence of infectious, parasitic, and nutritional disea,so; 

• High levels of illiteracy: 

• Absence of data and infonnation on disability; 

• A scarcity of general and specialized services; 



*\ . . rehabilitation must 
not only be effective, but 
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toward development of 
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• Limited or non-existent resources within governments and families; 

• Centralization of health, education, and social ser\'ices: 

• Omission of disability' provisions in national plans and programs; and 

• Concentration of resources in urban areas. 

Regarding disabilities, research carried out bem'een 1991 and 1992 has 
shown prevalences as high as 13.^ percent in a region of Costa Rica, and 18 
percent in a marginalized area of Lima, Peai. Physical disability is the most fre- 
quently reported, followed by multiple, sensor\', and mental disabiliiA*. 

In general, the most affected age groups are those aged 16-25 and those age 
61 and over. However, in very socioeconomically depressed areas, the 0 to 15 
years age group showed higher prevalence, as in Feai (Chimbote and the 
northern and southern sectors of Lima). 

Similar stud^-^s in Brazil, Colombia, and Nicaragua have shown that about 50 
percent of the disabilities in these countries are related to congenital factors or 
due to factors acquired in the early stages of life. 

These studies have also shown that the unemployment rate increases as a 
consequence of disability. In 1990. in Medellin, Colombia, it rose froin 6 per- 
cent to 29 percent. 

Community-based rehabilitation (CBR) throughout the Americas has been 
used with some success as one solution to these daunting challenges. The 
objective of community-based rehabilitation is to integrate the disabled into the 
community and to reduce the impact of disabilitv', but not at the expense of 
diagnosis and treatment. 

Ideally, communir\'*-based rehabilitation involves training agents in the com- 
munity, as well as family members and the disabled themselves, in the specific 
rehabilitative technologies. But community-based rehabilitation cannot operate 
in communities hampered by such problems as inadequate sanitation, a lack of 
drinking water, scarcity of food, and an absence of local infrastaiaure and 
organization. Ii should be integrated into a system that ensures not only these 
vital needs, but super\'ision and referral sendees as well. 

Likewise, community-based rehabilitation cannot function in a societx* 
where it goes unheeded and unsupported because of a traditional, paternalis- 
tic view that sees rehabilitation as a centralized and vertical activity- — never 
veering into the realm of municipal responsibilir\\ 

Colleagues, it seems to me that in the presence of such facts, the time has 
come to put an end to counterproductive and totally unrealistic approaches to 
human suffering! 

In light of the findings that are being made in the Americas, and — as 
PAHO has articulated so well — let s work together to make the following 
goals a reality: 

• That national policy on the disabled be explicit, integrated, and based 
on equal opportunity* and full participation; 

• That the prevention of disability be adopted as the strategy for reduc- 
ing the incidence and prevalence of disability and improving the qual- 
ity of life for those with disabilities and the population in general; 

• That general medical, educational, and social services include the reha- 
bilitative activities that are accessible to 100 percent of the disabled 
population; 

• That health professionals be trained in the prevention of disabilities 
and the rehabilitation of those with disabilities; 

• That all professionals involved in activities relating to the prevention, 
rehabilitation, and integration of people \\'iih disabilities into the com- 
munity receive information or training, as appropriate; 




• That research on this subject be emphasized, incorporating psycholog- 
ical, social, and economic considerations, and employing an epidemi- 
ological approach; 

• That prevention-based activities and programs be promoted and aimed 
at raising awareness and informing the entire population; 

• That commercial and government sectors promote policies of job 
placement and access to employment for those with disabilities; and 

• That accident prevention be coordinated at all levels and sectors of 
society. 

Your presence at this conference is but a confirmation of the commitment 
to these lifelong challenges. After this meeting is over, and all of you go back 
to your respective jobs and homes, 1 encourage you to keep this important 
agenda going strong. 

But most importantly, as we go about our daily tasks, let us not forget the 
many contributions all of us can continue to make to sustain the vibrancy of 
this conference: 



• Intellectual contribution: 

Let us create an innovative conceptual framework to link the prod- 
ucts of science and technology to our fundamental principles of ethics 
and justice. This will require creative, cross-disciplinary^ thinking — the 
kind that is taking place right here at this conference. We all have the 
capacity to frame these issues conceptually and to support them with 
the inherently persuasive logic of practical, empirical evidence. The 
coupling of concept with practical experience has already produced 
an expanded range of community ser\'ices for citizens with disabilities. 

•Political contribution: 

Clearly, the passage in the United States of the Americans with Dis- 
abilities Aa represents a major political success for all those concerned 
with the rights and well-being of people with disabilities. But this in 
itself is not enough. 

We can no longer rest on our proverbial laurels: there are many 
remaining political stmggles to be won. My hope is that the political 
successes of recent years will serve as the foundation for an expand- 
ed agenda — one that emphasizes programs and policies oriented to 
people with disabilities derived from scientific and technological inno- 
vations. Above all, our agenda should never forget the individual. 

•Spiritual contribution: 

The process by which we expand our preventive and therapeutic 
capacities must be informed by our long staiggle for civil rights. In 
doing so. the legal aspects pertaining to people with disabilities must 
have a spiritual underpinning to be of tnje service. After all, a humane 
position can be argued, but to be of any worth it must also be felt. 

To be realistic, this process must reflect both the pain and the viao- 
ries of everyone who has been touched by disabilities. It must embody 
tlieir desires as well as their needs — and it must become an extension 
of their courage. In the absence of such empathy, the system only 
ser\'es itself, not the people for which it is intended. 

As Archbishop Bevilacqua observed, sometimes we are the ones who are 
handicapped; by ambition, pride, ignorance, even intellect itself. And we arc 
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the ones blinded to the essentials of the human hean: the likes of love, and car- 
ing, and compassion. 

Ultimately, our best assurance that humane and life-affirming programs and 
initiatives will emerge from the fractious world of public policy is to hear the 
voices of those personally touched b\' disabilit\^ — and to see them grace these 
deliberations with their wisdom, their energ>', and the beauty of the countless 
small triumphs of their daily lives. 

Thank you and may God bless us all. 





Above, Joint Cotorguard of the Armed forces of the United States participated in 
opening ceremonies. 
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Rehabilitation in Latin 
America: 

Accomplishments in the Last Decade 




Antonio Lacal Z. 

Latin American Professionai Rehabilitation Group [GLARP] 
Colombia 

n December 3, 1982, the United Nations General Assem- 
bly approved the World Action Plan for the Handicapped 
(Res. 37/52); and with Res. 37/53 the same General Assem- 
bly proclaimed the United Natioas Decade of Persons with 
Disabilities to include the period from 1983 to 1992. 
The Plan's objective was to promote effective actions for the 
prevention of disabling conditions, provide reha- 
bilitation, and attain objectives of equality and full panicipa- 
tion for penions with disabilities, which the UN estimates at 
500 million. 

The purpose of this Decade was lo provide sufficient 
time to promote worldwide adoption of the measures envi- 
sioned in the Plan. 

In this brief presentation, I intend to synthesize the 
progress made throughout Utin America during the Decade 
of Persons with Disabilities. 

It is not easy to evaluate the results of the Decade. We 
know that there was progress, but we also know that in 
most cases, this progress was due to the Interest that the 
Action Plan awakened in govemments and in communities. 
However, it is difficult to know whether the same results 
might have occurred without the United Nations promo- 
tional efforts. 

In any case, we can state a priori that the balance is pos- 
itive: and it can be said that the outcome of the Decade is 
that in Latin America, rehabilitation gained interest among a 
broad spectoim of citizens rather than being confined to 
some resented circles. This is the awareness objective in the 
Action Plan, and we believe that to a greater or lesser degree 
it has been achieved in all countries. Community panicipa- 
tion facilitated integration for persons with disabilities and improved possibili- 
ties for their employment. 

At the Tnitcd Nation's General Assembly sessions of October 12-13, 1992, 
during which the i:)ecade\s accomplishments were discussed, "there was a 
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consensus that governments and society had become aware and sensitized to 
this issue, but that due to lack of resources, the expected results had not been 
met" (unpublished). 

There follows a short summary of the activities developed in 20 countries in 
Latin America during the Decade, 

Argentina 

Argentina has been one of the leaders in rehabilitation since the 1950 s. 
However, the International Year of Persons with Disabilities brought about the 
creation of a National Committee, which carried out a continuous community 
avv'areness campaign. During this decade the Rehabilitation and hitegration 
Law was passed, covering aspects ranging from prevention to integration. 

In 1986 the National Advisorv' Committee for the Integration of Persons witii 
Disabilities was created under the direction of a person with a disability. This 
Committee answers directly to the President of the Republic. 

Laws dealing with employment and social security for persons with dis- 
ability have been proposed and passed. 

Argentina is the only countrv* in tiie region which has legislation on the 
operation of protected workshops. 

There was major progress during the decade regarding placement. Go\'em- 
m.ent agencies, as well as organizations for persons with disabilities, attended 
to this issue. For example, in a single instance, 120 persons with disabilities 
were placed in a state agency*, even though there has been a gradual reduction 
of state workers. 

All legislation has come into effect at the national level, but it is also grad- 
ually being adopted at the province or state level as well. The tendency is to 
transfer the responsibilitx- of rehabilitation of persons with disabilities to the 
municipal and community level. 

Bolivia 

Incidence of disability in Bolivia has always been high, and .ser\'ices have 
not been adequate. As in many countries, private activities have preceded state 
action and non-government organizations (NGO's) ha\'e sprung up to pro\'ide 
rehabilitation .ser\*ices. 

Oiie of the state ser\'ices that has received more support is the Bolivian Insti- 
tute for the Blind, which has affiliates in all major cities. The National Health 
Fund created a Rehabilitation Institute in La Paz, which provides physical med- 
icine and rehabilitation. 

Beginning with the International Year of Persons with Disabilities and the 
start of the Decade, the state has taken increasing interest in this is.sue through 
the Ministry of Health and Social Welfare, Piesently the National Board of 
Rehabilitation is in charge of rehabilitation programs, which continue to 
develop. 

The Ministry of Labor has made efforts to place persons with disabilities, and 
has received advice from the International Labor Organization HLO) through- 
out the Decade. 

For its part, the Latin American Group for Professional Rehabilitation 
(GLARP) has awarded scholarships for technical personnel specializing in 
placement of persons with disabilities. 

The National .Solidarity and Development Hoard created the Children's 
Adaptation Institute for the rehabilitation of children with disabilities. 

The Association fc^r Rehabilitation and Education of the Blind and 
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"In reviewing what took 
place in each country of 
the region, it is clear 
that the best results were 
obtained in the area of 
fostering community 
awareness. " 
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Ainl')lyopic, in Santa Cruz, which w as founded by Gcrniain 's Chstoffel Blhicl- 
cfiniissiofi, provides swiccs lo the visually inipairod and has proinoied tlu* 
crcacion ol a siniiiar serv ice in Sucre. 

U can be said that in spite of goveniinent and private sector effons. I^olix ia 
has made liiiie progress in eniploynieni iniegration. and needs nuich support 
from iniernational organizations. Nevertheless, progress was niost apparent in 
other areas during the Decade. 

Brazil 

hi 1980. the National Committee for the International Field of Disabilities 
was founded. This (^ominiilee develops national objectives related to aware- 
ness, prevention, rehabilitation, professional training, removal of barriers, and 
legislation. In the area of pre\ enii(;n. a major polio vaccinatioii campaign was 
launched — a difficult endeavor in a couniiy of 150 million people, 

,\lost leadership during the Year and the Decade centered on special edu- 
cation .seivice.s. 

The policies of iinegration and normalization ct)ntiniie to take shape, 
though the State sui')ports a large number of non-government rehabilitation 
institutions. 

A series of international ewnts took place in Brazil during the Decade. The 
Organization of American ,States (0.\S) sponsored an important Latin .American 
e\ent. 

The National Institute of Social Welfare organized professional rehabilitation 
centers in the major cities, which prov ide seiA ices to people injuicd at woik, 

in I9H6, the National Clenter for the Ct)ordinati()n of l^'rsons with Disabili- 
tii.\s w as created. This Center is a div ision of the Ministn- of Social Action, and 
has prepaivd the National Plan for ,'\ssistance to Persons with Disabilities. A 
jxirallel organization, the Office of Coordination of Special Fducation. operates 
under the .Secretariat of Fxlucation. 

Though awareness has increa.sed in Brazil, the count ly's high unemploy- 
ment rate has deterred major gains of integrating persons with disabilities into 
the workforce. Projected workshops offer jobs under special conditions: how- 
ever, those created in' private corporations are the best known. 

Colombia 

During the International ^'ear of Peisons with Di.sabilities, a committee 
made up of the Ministiies of Health. Fducation, Labor and Social Security, and 
justice, in collaboraiion with the Institute of Family W elfare, ct)nducted a sur- 
vey of persons with di.sabilities in (Colombia. 

In I^>cSl. the National Rehabilitation System was created, but could not 
begin operations immediately because no e\ecuti\'e officer hac. iK'en appoint- 
ed. In 19S2, the National Rehabilitation Center was created through a private 
initiative. 

The .Second World ,\bilympic was held in Bogota in 198"^; this was one of 
Coloiiibia s major international ev ents during the Decade. 

\n 1989, an F\ecuti\e Decree created the CocMxlinating Council for the 
Rehabilitation and l-mployment of Persons with Disabilities, integrating the ser- 
vices of the .Ministrv' of Labor, the .Minisuy of Fducation, the Social Provision 
Fund, the Social S<.'curiiy Insiimte. the Minisuy of Health and the National 
Trainiiig (ienter (S;'N.\), as well as representatives from NCO's and from asso- 
ciations of persons with disabilities. The main objectiw of this entity is to gu.tr- 
aniee etjuality of opportunities and rights to persons with physi<.al, mental. aiKl 



scnsoiy dcricils. Us pivsitlcni is ihc* dcncral joh Pliicvnicnl Diavlor. 

'I'Ik* same Hxc\*iiii\ c Decree mentions that it w as issuetl to eonipK' with Cx">?i- 
xeniion ISO of the lU), The Council drai'leci an anii)ilious Action Plan for 1990 
on job placements lor persons with tlisahilities. 

At present, the restructuring of the stale apparatus has halted these activities; 
however, it is expected that the Council will resume operations or soon he 
replaced by another entity. 

The 1991 Constitution includes j')ro\'isions lor peisons with disabilities. 
These prov isions will be implemented through laws created expressly tor that 
purpose. At the moment there are two bills on the rehabilitation of persons 
with disabilities. 

When President Cax iria took otTice he created the President's Program tor 
^'ouih. Women and the Family. The many acti\ ities this program has under- 
taken inclutle .some which relate to persons with disabilities. 

As to the paiiicipaiion of persons with di.sabiliiies, there has been significant 
pR\i»ress. At present, an a.s.sodaiion of indi\ iduals with di.sabiliiies admini.siers 
a center tor pensions, financed by the Social Security In.siitute. Al.so, the Presi- 
dential Office of the Latin American Council of Di.sablcd People's International 
was e.siablishetl in Bogota. 

With respect to integration in the workforce, j')er.so ns with d i.sabil it ies have 
the same tlifficully as the general population in finding work. The unem- 
ployment rales in major cities are as high as 1 1). 2 percent ( 1990). 



The National Council for Rehabilitation and Sf)ecial Hducation, founded in 
19"^^, led the activities during the International ^'ear of Persons with Disabili- 
ties and throughout the Decade. The Council has promoted action in the 
aj^[")ro[^riate Ministries, and Costa Rica ha.s undenaken initiatives in prevention, 
rehabilitation, and emi'jloyment. 

The Ministf\- of" Labor achieved j')osili\e results in job placement, and the 
Profe.ssk)nal RcluibiliiatU)n In.stituie is al.so working in this area. 

(*o.sta Rica ratified provisions from the ILO. and approved national policies 
on rehabilitation. 

.As.sociations of persons with disabilities ha\e increased their participation, 
and the countiy is one of the strongest centers of the Latin American Council 
of the O.MDPL 

The internationally know n Telethon allotted pail of the funtls it mi.sed to the 
con.siiiiction of .small rehabilitation units in the interior of the counin-. The j^lan 
env isioned a unit in each of the j^ublic health districts. The units that were built 
were turned o\er to the C!ouncil. which has allowed it to extend its .senices to 
the interior 

C^)sta Rica"s I-ir.st Uidy suj^poned rehal'>ilitatu)n activities, the most imj'>oiiant 
being the Meeting of the I-ir.st Ladies of the Central .'Xmerican Region, which 
could result in the dewlopment of a regional project 

To sum up. it is fair to .say that there has been appreciable progress Uoih in 
awareness and in integration in the community and the workforce. 



Responding to encouragement from the tlirectors of the International ^'ear 
of Persons with Disabilities. Cuba's Mini.stn" of Health created the National 
Committee ot the IlandicapjX'd. TIk' Committees goal is to bring together 
initiatives which will facilitate the integration ol' jX'r.sons with disabilities into 
the .socivil anil culiunil em ironment and m employment. 



Costa Rica 



Cuba 




l^ivvcnlion iiKusuros. which haw Ixvn carried oiu in Cuba since ihc cMal)- 
lishmenl of the National Health Scivice. succeeded in enidicaiing polio and in 
considerabK' reducinu the incidence of other diseases, increased hygiene and 
occupational safely have siniilai K' reduced the incidence of disabling conditions. 

Laws protecting persons with disabilities have been jxissed during the 
Decade, and the Slate Labor Committee is responsible for placing individuals 
with disabilities in jobs. The placement program includes protected work- 
shops. 

The Rehabilitation I lospiial of Havana has increased its capacity to 400 beds, 
which is deemed .sufficient to handle the cir)''s needs in physic'al medicine. 

There are three State-financed associations of j^ersons with disabilities: the 
National As.sociation for Persons with Motor Disabilities: the National .Associa- 
tion of the Deaf and Hearing-Impaired: and the National Association for the 
Blind. The latter provides rehabilitation seivices from a center built by the Noi- 
wegian A.ssociation foi' the blind, and its .staff was trained by ILO exi:)ei1s. 

There has been great progress made in emj')loyment integration through the 
socioeconomic sy>tem. 



In 19Sb responding to the International Year of Persons with Disabilities, 
C^bile exjxmded its National Kehabiliiation Committee, which organized pro- 
grams in the areas of health, education, job oppoitunities. and .social welfare, 
as well as in recreation and sports. .Mloiments for medical and rehabilitation 
senices increased. Programs in professional rehaliilitation were re\ised to 
include integration. The Chilean Association of Occujxitional Therapists, w ith 
the cooperation of employers, social security workers and the Il.O. gave lec- 
tures on integration of persons with disabilities in the workfoice. 

The National luiiploynient Ser\ice awarded scholarships to i')er.sons with 
disabilities pursuing studies in various fields. A Professional Rehabilitation (Cen- 
ter was opened in a municipality of Santiago, originally to train local persons 
with disabilities: the Center later ex[:)anded its offer of .seivices to include the 
whole community. 

Communities organized placement sen ices for j)cr.sons with disabilities, for 
which they had their staff trained abroad. 

Prevention cam|')aign> were carried out: and in I9Si, a fi\e-\ear phn was 
de\ eloped in this aiea. The policy adopted for special education is that special 
children attend communit\" schools. 

One of the fin:il actions was taken by the National Planning bureau (now a 
Ministiy). The bureau con\ eneLl all .sectors imolved in rehabilitation to draft a 
rehabilitation law to meet the country's needs. This law was passed, and the 
National Council on Persons with Disabilities was created as an adx i.soi-y body 
to the President of the Republic. This Council has already j')ropo.sed a national 
policy on rehabilitation. 



KcuaLk)r created a National Committee for the International ^'ear of Persons 
with I^isabilities, which staged communit\- awareness campaigns, and which 
continued its activities as the Decade began. Later, the Ministry of .Social W el - 
fare created the National Rehabilitation Office (DINARLM) which is in charge of 
coordinating and implementing rehabilitation programs, and which took o\er 
the rehabilitation .sen ices provided by CU)N.\R1-P. Liws for the protectit)n of 
persons with disabilities weix' j^a.ssed and a.ssoc iations of persons w ith disabil- 
ities are being formed. 



Chile 



Ecuador 
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Presonily major iiosj^lals oftVr soiTiccs in physical nicdidnc and ivhabili- 
lation. Tlu' Ik*si cc|Liipix*d arc iliosc bclongini^ lo Social Scciiriiy. 

Professional rchalM Illation sci vices showed ihc grcaicsi i in prove iiicni. The 
\aiional Counc-il of Professional Rehahiliiaiion organized specialized sen ices 
ill Quito. (Aienca. aiid (uiayaqLiil. Also, special facilities for rehabilitation and 
education. SL!j')j')orted by the First I^idy. were built and jxit into operation. .\ 
Rehabilitation Center for tiie lilind was aNo established. 

Private corporations have created and de\eiopetl model .services iii the 
major cities. The comiiuinity-fLinded rehabilitation services in PinijX^ have 
pro\*en to be ver\- efficient. 

\n 19S9, tile Mini.stries of Social W elfare. Uibor. Health, and Kdiication, the 
\alional Develoj^ment ('.ouncil. and the Institute of I-amiiies and Children 
foniied the [nter-Insiitiitional Committt.*e oil Iinestigation of Di.sabilities. The 
Committee coordiiiates its action with federations of j^ersons with disabilities 
and with N(>C) s. In \o\ ember of 1991. the National Plan for IVrsons witii Di.s- 
abilities w as apj')roved. The iMan j^roj^osed the Oealion of the National (Coun- 
cil on Persons with Disabilities, as well as a new law. hi 1992 both these goals 
wx're realized. The (!ouncil is alreatly in operation, while the new law is being 
apj^rowxl. 

El Salvador 

The International Year of Per.sons with Di.sabilities brought about the orga- 
nizaiion of a Cx)mmilt(.'e. made iij^ of the Ministries of the Interior. Public 
I iealth. I-inance. Labor, and Planning together w ith the Sah adoran In.stitiue for 
the Rehabilitation of l\'rs()ns w ith Disabilities, whieh tlesigned a program for 
persons with disabilities. This C'ominiltee placecl special eiiij^hasis on increas- 
ing public awareness of (.li.sabilities. .Ml .sectors of the population, including 
those in rural areas, hav e come to kiiow about di.sabilities, as much because of 
the campaign as because ol'the countiy's receiit war. 

The Decade awakened the .sensitivity of many iX'()j')le. w ho founded NCjO s 
and who worketl in organizations .sei"vi!ig j')ersoiis with di.sabilities. 

In 19MS a \'eiy Special Arts I-'esti\al was held in I-l Salvador: this was the 
countr\ 's tlr.st contact with other nations iii the field of di.sabilities. .M.so. two 
special facilities were established: one of theni. originally designed for cerebral 
j^alsy. has begun to admit children w ith amputations to meet the exi.sting high 
demand for this sen ice. 

I-'l Salvador encourages training of persons with disabilities and suppons the 
formation of cooperatives. 

The Armed I'orces* Social Security In.stitute created the Armed l-orces Pro- 
fessional Rehabilitation Center (CI^RPROPA). which was nuiinly financed by 
contributions from members of 1 percent from their salaries. This .sen ice has 
grown extraordinarily (|uickly in a sh()rl lime, and its workshops employ many 
\eler:ms with disabilities. 

The late President DuaHe sLij^poned rehabilitation efforts, and often said 
that he himself, having undergone an amputation in the I'nited States, under- 
stood the Ix'nefils of rehabilitation at a pt^'i'soiial 

Guatemala 

Most of the s(.'i"vices avail, ible in (»uatemala wen.' not government services, 
and soHK' vv<.Me established after the eattlu|uake. In paiticular. the couiHn has 
distingLiishcvl itself foi its treatment and rehabilitation of the blind. 

l itis toutilfv was one of the first it) pnn ule professional rehabilitation s^i- 
\ues ( PJS-)) with iimnsehng from the Il.O and using sv stems that met the 
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p(^puIaii(Mi*s rc(|uiiomenis. The Sodiil Sccuriiy RchLihiliialion Hospital was a 
iiKKid in its Field until its capacity w as reduced to make room for other spe- 
cialties. 

During the Decade. Guatemala created the Nationiil Committee tor Persons 
w ith Disabilities, which coordinates the activities (M" go\ ernment agencies and 
NGO s. Also INTI-CAP, the eniii\- that offers i^-ofessional training to live gener- 
al population, has featured a depaiimeni for persons with disabilities. 



Since I9SI. the Mailian Nalic^nal Council for the Rehabilitation of Persons 
with r^isabilities has collaborated in vaccination campaigns conducted by the 
Minisiiy of Social Welfare and the Ministry of Health. This Council also sup- 
ports the Association of Persons with l^isabilities. which has yet to dexelo]") 
fully. During the Decade Haiti recei\ ed \ isii.s from a numbei' of experts, includ- 
ing missions iVom the I^an American Health C^rgani/ation (PAHO). 

Those rehabilitation sen ices which Lire a\ailable at present are financed by 
international agencies; the shortage of government resources pre\ ents the Slate 
from supporting them. 

The National (Council is aitemj'jting to achieve some of the objectix es 
described in the Action iMan. Il has giv en prioi ily to jirex ention efforts through 
campaigns for vaccination and for the j'jreveniion of ii'affic accidents. 



Rehai'iilitaiion program^ are relaii\ely new in Honduras. .Most are the result 
of the International Year of IVrsons with Disabilities and of the Decade. 

The Board of Social Action, which answers to the {^resident's office, has 
taken llie lead in creating sen ices and workshops for persons with disabilities. 
Also, the Santa lAicia Institute for the Blind has constructed a new building in 
Santa Lucui, 

An \GC^. the HondurLin Foundation for the Rehabilitation of Persc^is witli 
Disabilities (I'lU RIL) was founded with foreign funding and with resources 
from the Telethon. I-HTRIL groups and other \CjC)"s provide sen ices in reha- 
bilitation. 

In 19S3 the Ministn- of Labor created the National Rehabilitation Committee, 
which integrated efforts in health, education, and social security. This Commit- 
tee has now been re|')laced In the Honduian Institute for the Rehabilitation ol' 
iVrsons w ith Disabilities, which coordinLiles ^eI•\■ices in rehabilitation. 

'Hiough there is no niitional legislation lor rehabilitation, some bills cover- 
ing this i.ssue are currentK" under consideration. 



During the International "l ear ol Persons with Disabilities, Mexico created 
the Naii(Mial Senice for Persons with Disabilities to pro\ide {Prostheses and 
other technical aids to assist with the social inlegraticm of persons with disabili- 
ties. Because ol" the countiyN iederal s\stem. this sen ice was to coordiinite its 
actions with the health senices in all the states. 

The same year. Mexico held fi\e symposia on \hc rt^habilitation ol' people 
with \isual impairments, persons with disabilities, workeis with disabilities, 
persons with hearing and speech impaiimenis, and on legislation on peisons 
with disabilities, i-.ach s\m]^osium was held in several states in oider to pro- 
mote.' local actixities .V campaign on ladio and television helj'Jed laise public 
awaieness about disabilities 



Haiti 



Honduras 



Mexico 
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Mexico also ciniMiasi7.cd provcnlion. and dcwlejx-d j^rograins for pivnalal 
CAW and i^cnclic counsolinii. Tlic program designed lo tivalo tvnlcrs for 
rdiahiiilaiion and spodai c'ducaiion tCRI-H) in llic Mexican stales coniinucd. 

liUcgralion ol" persons witii disahiiiucs into llic iaix>r force was encouraged, 
and caniixiigns to eliminate arciiiteclural ixirriers were mounted. 

Legislation on j-irevenlion and rehabilitation were updated at the state and 
federal le\els. 

During the Decade, the Metepec National Rc^habilitation Center in I>uehla 
went ii^ito operation. It will have an futLire capacity of 7(){) beds. 

Nicaragua 

The war Nicaragua endured during the Decade led to raj)id development of 
rehabilitative sen ices to meet the needs of war victims. At present it is imj^ossi- 
ble to determine the exact number of persons with disabilities; the numlx-r is 
estimated between lOO.OOO and iOO.OOO. The Revolutionaiy Organization of 
iVrsons w ith !')isabilities numbers "'.(KU) regiilar aniiy veterans; but the organi- 
zation for persons with disabilities from the resistance army, belter known as 
the Cloniras. repoiis veiy low figures. .Many of Nicaragua's war victims are not 
affiliated w ith either of these groups, which makes it difficult to establish the 
true figure. 

'Che painful circum.stances oi' Nicaragua's war victims attracted a large (juaiv 
lily of internal it )nal resources that supj")oit NCO reliabilitation senices. The 
counliy fuovides limited rehabilitation and {physical i^iedicine for victims of 
motor vehicle accidents, services lor mental disabilities, and institutions for the 
blind. 

During the j^Jrevious government the histitute of Social Security and Welfare 
(INSbl) managed rehabilitative senices for the blind, the menially retarded, 
and those with physical disabilities. A new institution, tlie Institute of Assis- 
(ancv to War N'ictims (IN\'K:TA), has been created to coordinate all asjxrts of 
rehabilitation at a national le\el. There is also a National Intersectorial Com- 
mittee which performs similar functions. 

Los Pij^itos. an NCO, operates mainly with foreign funds and j)rovides sj)e- 
cial education and rehabilitati\e services. 

Nicaragua has made great progress in creating awareness because many 
persons w ith disabilities are war victims and this gives tiiem a certain .status in 
their communities. 

The Professional Training Sen ice. with assistance from the private sector, 
offers an Occupational Rehabilitation Department that trains persons with di.s- 
abilities in order to reintegrate them into the workforce. llowe\er. progress in 
placement ol the.se people has been difficult becaii.se of conditions in the labor 
market. 

Panama 

The Panamanian Institution of Sjxrial 1 Ltbilitation ( IPlli;) has iniormalK- led 
and coordinated the countiy's rehabilitation efforts. Ilowewr. in the interna- 
tional "l ear of Persons with I )isai^ilities the National Committee for Persons 
with Disabilities was created. The Committee works in close c( llaboration with 
the IPHf- to develop a national plan emj-ihasizing prevention, integration, aiul 
ecjuality of oppoiiunit\- for persons with disabilities. 

\i\ P)S! a bill was submitted to draft a national [>olicy lor persons with dis- 
abilities, and aiunher pr()ject will create the National Council for Persons with 
I )isabilitu's 

Cnder consideration is .i bill to ci-eaie a Communitv .Vx ial (Council for Vci 
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sons with Disul-jiliiios; :i cnnipaign publicizing the rights oi'this group is ixMng 
prepared. 

During the IXvudc. iIk- Minisin* of Lihor treated a division witiiin the C^en- 
erai I-mi^loymeni Otfiee for plaeeinent of persons with disabilities. This division 
was successful in spite of Panama's high unemploynienl rale. Also, the Min- 
istn\ with the suppoii of the ILO, conducted a seminar for employers and 
workers to discuss the placement of jXMSons with disabilities. 

Also during the Decade, the Association of Persons with Disabilities 
was created. This group rej^resents OMDPl at national and international 
events. 

Paraguay 

Law 780, enacted on November Ml 19"^9. provided for the creation of the 
National lastitute for tiie Protection of P.xceptional iVr.sons (INPKO), which 
coordinates activities related to rehabilitation. Interestingly, this agency ba.ses 
its funding on 2 jx-rcent of the value of imports: this keeps a constant surj')lus 
running wiiich lias allowed the agency to build a .school for people with 
learning di.sabililies. and to construct its own facility in Fernando de la Mora. 
It also provides financial .support to NGC) rehabilitative and sjxcial educati<^n 
in.siiiutions. 

During the Decade. Paraguay organized numerous national and interna- 
tional events with the cooperation of the Inter-American lastitute of the Child 
and the Organization of American States. The ILO has al.so .sent missions con- 
centrating on the creation of protected workshops. 

There ha - been continuing progress in community awareness, rehabilitative 
seiviees. anu .special edueation. 

Paraguay was the .seat of the Office of the President of the bitin American 
Council of the OMDPf: the Council's foniier president has .sub.seciuently been 
voted into membership in the Municipal Council of A.suncion. 

The jMivaie .sector, w ilh funds rai.sed by the 'I'clclhon, buiit a large rehabil- 
itation center which cunently .ser\'es the special needs of |x*r.sons with di.sabili- 
lies. Al.so. there are active a.s.soeia lions for the j')arents of children with disabili- 
ties that promote improvement of opponunity for lhe.se groups. 

Peru 

Hiis couniiy has had rehabilitation .seiA'ices since the 19-i()'s. Bevond a 
doubt, however, die Decade brought ab(Hit a series of national and interna- 
tional events that fo.siered further development of rehabilitation j-jrograms. The 
Committee for the International ^'ear of Persons with Di.sabililies promoted 
expanded action on the part of the Mini.stries of Kducaiion. Health and Libor 
Tor examine, the .Minisiiy of I xlucation led a number oi' events that heightened 
community awareness about disability. 

During the Deeade a law was pa.s.sed encouraging eiiij-jloyment of persons 
with di.sabililies. hislead of obliging eiiij^loyers to hire a certain jXMceniage of 
workers with disabilities, this law established sjxcial incentives. 

It is important to note that I^mu made significant pr(\uress as a result of 
the hiternati(Mial ^'ear (and the Decade) of Persons with Disabilities. As in 
other countries, mo.si needs were met by NOO\s with state and foreign 
sup[')ort. 

Community awareix'ss has increased consitlerabU; and. in sj')i!e of a high 
unemployment rate that affects the whole countiy. effcms t(^ integrate pcMsons 
with disabilities in the worki(^rce ha\e had po.siti\e results. 

.\ totally new concept was adopted regarditig special education, thanks to 

O ■ - - " - - - 




"Ihc possibilities of 
success CUV much higher 
today Ihciu in 1983- Voe 
fouudation has been 
laid: what remains is to 
build the bridge which 
will lead each person 
with a disability to full 
integration in the 
conununity. " 



iIk' prcsc-iuv of leaders in iIk- Office* of S}')ecial Fckication. TIk- coiucpl put a 
major emphasis on placing liicse people in the workplace. 

Major city hospitals now c)ffcr rehahiliiaiion. and Social Securiiy has cre- 
ated specialty seivices in the country's largest hospitals. Social Secmiiy is also 
in the prtKVss of designing and implementing a major professional rehabili- 
tation program. To guide these activities an inter-sectoral National Rehabili- 
tation Committee has been established as a permanent agency in charge 
of coordinating the effoiis of slate and private organizations in the field of 
rehabilitation. 

Dominican Republic 

In 19S1 the Rehabilitation Center of the Dominican A.s.suciation on Rehabil- 
itation (an N'GO that offers rehabilitation senices at a national level) organized 
a seminar on the realistic circumstances of persons with disabilities in the 
Dominican Republic, attended by representatives from the Ministries of bibor. 
Public Works, and Hducation. The seminar cowred the proiMems which per- 
sons with disabilities experience regarding employment, di.scrimination, edu- 
catu)n and rehabilitation. 

The Ministiy of Public Works presented a set of blueprints, standards, and 
regulations for the cc^nsiruction of new buildings free of architectural barriers. 
The need to create a Natumal Council coordinating the activities of diltereni 
sectors became apparent. 

The awareness campaign staged by the Dominican A.ssociation on Rehai^il- 
itation has been a continuing effon. 

The Sch(X)l of Oiihotics and Pro.sthelics was founded during the Decade. 
This school, financed by the World Trust Fund, offers its sen iees to all coun- 
tries in the region. 

in 1991 the Natk)nal Council was created. The c:ouncil. which began its 
operations la.st year, is expected to improve the coordination of resources 
obtained from the public and private sector, 

Uruguay 

.\t the beginning of the hitemaluMial >ear of IVr.sons with Disabilities, 
rrugua\- created a National .'Vdvi.soiy Committee, whith promoted projects by 
gtAcrnment agencies and N'GO'.s. National and international meetings were 
held that vear and continued throughout the Decade. Persons with disabilities 
participatetl in a major way in all such ex ents and aeiix ities. 

'I'he State, the major emj')k)yerin rruguay. i.s.sued regulations regarding the 
employment of persons with disabilities to fill vacancies in the public sector. 

Also, prexention campaigns ha\e been initiated on traffic accidents, alco- 
holism. immunizatk)n. eye exams, nutrituMi. and enx ironniental pollution. 

The Ministr\- of Labor promoted the crealk)n of an inter-.sectorial agenc\ on 
rehabilitation. kegislatk)n on rehabilitatum has been jxi.ssed, and the impor- 
tance of the issue continues to grow. 

'I'here is now a National Rehabilitation Committee within the Ministiy ol 
Health: and, ass(K-iatu)ns of persons with di.sabililies are having a more signili- 
cant impact. 

Venezuela 

Since the hUernaUonal >ear ol Persons with Dis.ibiliiies, and thnaighoiil 
the Decade, the k'oundation lor speual lAhuation has led the auixities and 
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^.oorclinalccl the prot^raivjs coiulucie'tl in Wnc/ucla to ciia)iira<;c ftjualiU' of 
opportunity and the prevention oi" ciisai^ling conditions. 

The Foundation lias conducted or promoted nun*ierou> leie\ ision awareness 
programs. Because the Foundalion is niade up o\' i»o\einment and non-.uo\- 
ernment agencies, its initiatives reacii the whole community, 

kiws on tile social integration ot jX'rsons w ith disabilities ha\e Ikxmi drafted 
W illi the help of persons w ith disabilities, some n\' them lawyers. 

The Miiiisliy of Lihor administers a Professional Kehahiliiati(Mi denier, and 
its Fmpioymeni Otrice works to find employment for j^ersons w ith t^lisahilities. 

Problems in the economy and job shonages liave led lo the creation of 
micro-enterprise programs lor persons w ith di.sabililie.s. 



Conclusions 



In the countries of the Americas, actions regarding disability began wiih 
gr<.'at energ\- during the hiternational ^ ear n{' IVrsi>ns w ith Disabilities. 'I'hese 
acli\ ities Continued, though w ith less int<.'nsity. thioughout the I)<.*cade with th<.' 
help of the corresponding I nileel Nations agencies, esjx-cially the Clenler for 
St)cial and Humanitarian l)e\elopnient in X'ienna. 

hi reviewing what took j^lace in each <.{)unuy i)f the legion. it is cleai" that 
tile best results were obtained in the area of lostering communit\ awareness. 
Some indicators show that rehabilitation of persons with disabilities became a 
topic of gen<.'ral interest, and concern about persons w ith disiibiiiiies is ex ident 
at eveiy level .social awareness. liowe\er. this awareness has not always result- 
ed in acceptance ol persons with disabilities. 

Through their t)wn initiati\e. persons with disabilities ba\e begun to orga- 
nize in varit>us regions, ajid al the' lt>cal le\el many are already pan of ihe Latin 
American C".t)uncil of the OMDPI. Although in some countries 
the organizations are nt>t \el well ele\eloped. the nunemeni 
has tended to become increasingly sti'uctuied and recognized. 
This may not ye: translate init) greater panici[XUion: but the 
leadershiji training jirt>grams lor persons with disabilities, 
organized by O.MOIM and CiIARP. will increa.se pailicipaiion. 

Integration into the labor iorce. linked to legislation, has 
pn)gresst'd m sj'>ite of I he I'cgion s unfa\t>rable emplox ineni 
market. .Also, there has been progress in practical areas that 
will fac ilitate luture progress. TIk' best example is the pres- 
ence of" national coordinating agencies in .ill countries, and 
the existence, or prospects, of national policies on rehabiliia- 
tkm and disability issues. 

SoiiR'thing that seems cliificull to explain is that, ihougli the 
Decade is over, t)nl\- reccnlK" ha\e counliies had access to the 
,\ction Plan. While a Sjxmish \ersion ol ihe I Man, j^iepared 
and edited by ihe Royal PaU'onage for i*re\ enti( >n and the Care 
ot Persons with Disabilities, was available, the countries ol the 
region c-oulcl not obtain a cop\ until P^SS. When it did 
become available, the high demand lor the Spanish edition 
(juickk- depleted the copies, and it was not until P)*)2 that the 
ncwspajx-r "Li \ oz* jniblished the Plan as an insert. 

C.on.seiiueniK . many people and organizations working in 
rehabilitation oiiK receixeil a ci^p) of the Plan alter much of 
the Deiaile hail passed; ,ind m\ personal thought is iliai those of us wlu^ arc 
in\t)|\eil in rehabilitation should ha\e had permanent access m the Plan sim c 
p)Sl lo nsf ,is a catet liism 
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It iiuist also Ik* said iliai iliciv w ere oilier deficiencies in the counirics of* the 
region at the beginning of the Decade. Foremost w as the lack of coordinating 
hodic*^ This hindered timely dissemination of material to interested parties, 
and also allowed attendance at international meetings of people who w ere not 
rehabilitation specialists and who did not distribute information on their return 
home. For this reason, a large part of ihe many promotional initiatives taken by 
international organizations did not reach their intended audience. I would say 
that we shot at random and seldom hit our targets, 

A final negativ e factor in 1981 was the lack of groups of persons with dis- 
abilities who were sufficiently organized to tally participate in acti\ ities related 
to rehabilitation. 

The World in 1933 

Today ev eryone has access to the World Action Plan, which sets criteria and 
establishes \-er\- clear and concrete goals. 

'I "he re are coordinating organizations in all the countries which .ser\c as tine 
intermediaries for discussing rehabilitation issues and especially for channeling 
information entering and leaving each country. 

National policies on rehabilitation exist, or will soon exist, in all countries. 

Organizations of persons with disabilities are well-simcturcd at national and 
regional le\ els and continue to dewlop. 

There is community awareness to a greater or lesser degree in all countries. 

(Considering these factors, it seems appropriate to ask ourseKes whether or 
not 199.^ should be the year to begin a Uitin American Decade of Persons with 
Disabilities. 

The possibilities of success arc much higher today than in 1983. The foun- 
dation has been laid; what remains is to build the bridge which will lead each 
person with a disability to full integration in the community. 

Activities of the Latin 
American Professional 
Rehabilitation Group CGLARP3 

Throughout the Decade. GLAKF took part in national and internatio^„ii 
meetings concerning rehabilitation in general and more specifically, profes- 
sional rehabilitation. 

The most important activities included: training of personnel in 18 Latin 
American countries: counseling to associate institutions; dissemination of infor- 
mation on professional rehabilitation: and research projects. 

('iLARF has been the most active international agency in the rc'gion, and its 
plans for the period between 1994 and 1996 include the expansion of its projects. 
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Introduction 

he subject of attitudes, [reliefs, and values as they 
relate to disability has received considerable attention during 
the past few decades. In part, this is due to a growing awareness 
that all members of societ\' should be produc- -^^ 
lively occupied to the greatest extent possible in 
order to avoid placing a disproportionate burden of 
iesponsibilit>' for the welfare of the whole society' on 
those members who may most naturally be employed. 

Questions related to appropriate roles and expectations 
for people with disabilities in society are closely linked to 
cultural attitudes, beliefs, and \'alues. Society must under- 
stand the dynamics of these attitudes. [')eliefs, and values in 
order to effectively include disabled members in such pro- 
ducti\e activities as education, work, and parenting. 
Improving the quality^ of life for all people is a constant 
challenge for society' and for government at every level and 
in every place. Doing so for people with disabilities has 
always been, to one degree or another, a .social and moral 
imperative. 

In today's economic climate, govemments are realizing 
the need to facilitate the self-sufficiency and productivity of 
all citizens, including those with disabilities. It is becoming 
clear that people with disabilities, regardless of any 
limitations they might have, do have the desire and the 
capability to contribute to society in many ways. 
Although negative attitudes and short-sighted policies have 
hindered successful inclusion and full participation of peo- 
ple with disabilities in scK'iety in the pa.st, altitudes and policies now seem ripe 
for change. 
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. . disabled pei^om 
throughout the ivorld 
are usually destitute 
and live in areas where 
medical and other 
services are scarce, or 
not available, and 
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rafvly detected or 
treated in time. '* 



This paper will review some of the historical and cultural antecedents of 
today s attitudes, policies, and practices affecting people with disabilities. Cul- 
tural differences throughout the Americas related to disabilirv- will be discussed. 
Finally, recommendations for action by governments in the Western Hemi- 
sphere will be made. 

History 

It is generally accepted that the societal response to disability' reflects the 
attiuides of the general population toward disabilir\' and toward persons with 
disabilities. Attitudes most often stem from beliefs and values one has about an 
auiuide object. Beliefs and values are cultural products and, as such, may var\' 
over time within the vSame culture, or from, culture to culture. 

Throughout history*. pre\'ailing notions about the cause or source of illness 
or disability have greatly influenced both the degree and the nature of social 
opinions directed toward people who were sick or impaired. Such opinions 
ha\'e ranged from complete rejection and ostracism to semi -deification and the 
according special privileges and honors (Safilios-Rothschild. 1970). 

In the ancient Hebrew culture, where illness and physical impairments were 
associated with sin, the social stigma attached to such conditions was quite 
strong. People who were sick were held personally responsible for their ill- 
nesses. The relationship between attitudes and behavior was cleady evident in 
the militaristic socien* of ancient Sparta, where all malformed babies were 
thrown off a precipice. 

In other societies, the presence of such symptoms as hallucinations or 
epileptic episodes was often considered proof of a person s ability to commu- 
nicate with supernatural powers. Even today, in ,some parts of the wodd, peo- 
ple who manifest these ,symptoms qualifs' for the most prestigious social role 
of all. that of the witch-doctor or medium. 

Presently, people with disabilities throughout the world face man\' con- 
tradictions in both attitudes and treatment. On the one hand, a sen.se of sorrow 
and assumed responsibility for the care of people with disabilities may lead 
society' to patronizing acts of kindness and charitable acts of mercy. On the 
other hand, a sense of fear and disdain or a lack of knowledge and resources 
for people with disabilities may result in segregation and i.solation. 

While some countries offer sub.stantial benefits, other countries do little to 
insure even basic care for people with disabilities. Such contrasts occur even 
within individual countries where ,some classes of people with disabilities 
receive more benefits than others, or where certain ci\*il rights are denied at the 
same time other privileges are granted. 

History has shown that the proce,ss of improving attitudes toward and treat- 
ment of people with disabilities is comparatively slow and arduous. e\ en under 
the best of circumstances. Given pre.sent social and economic conditions in 
some parts of the world, including some parts of the Western Hemisphere, 
doing so IS a challenge of significant proportions. 

According to the United Nations, di.sabled persons throughout the worid are 
usually de.stitute and live in areas where medical and other .ser\'ices are scarce, 
or not available, and where disabilities are rarely detected or treated in time. 
In.stitutions that provide rehabilitation and other health-related .services are 
generally urban -ba.sed and available to le,ss than 3 percent of the disabled pop- 
ulation worldwide. The United Nations Children's Fund (UNICEF) has repon- 
ed that 8U percent of an e.stimated l-iO million di.sabled children in developing 
countries are without access to any kind of rehabilitation (GAG. 1991 ). 

Local governments with veiy limited resources are hard-pressed to addre.^s 



tlie basic needs of their people, especially in airal areas. Health and educa- 
tional senices that are presided to the general population are often inae- 
cessihle to people with disabilities because of physical and social barriers. 
Throu.uhout the world, people with disabilities constitute a particularly vulner- 
able and neglected segment of the population (GAO. 1991). 

Society's treatment of people with disabilities is, in many ways, sim- 
ply a behavioral measure of attitudes. Despite some historical improve- 
ments in the treatment of people with disabilities around the world, 
most current data on living conditions and standards indicate a pro- 
found need for a radical improvement of attitudes toward people with 
disabilities. 

Cultural and Regional Variations 

Within the Western Hemisphere, there are many differences in prevailing 
attitudes toward and treatment of people with disabilities, just as there are 
many variations in lifestyle and culture. The variations are so great that it would 
be virtually impossible to describe them alL However, certain basic variations 
have been described as being generally characteristic of the two predominant 
macro-cultures of this hemisphere. Recognizing these differences is critical to 
understanding the strategic steps whicli must be taken in order to impro\'e the 
status of people with disabilities in the Western Hemisphere. 

One of the best descriptions of the mo.st evident differences between Latin 
American or Hispanic and Anglo-American cultural lifesty les as they relate to dis- 
ability has been developed by Rutherford and Ann Turnbull (19H7). The fol- 
lowing excerpt from their report. The Latin American Family and Public Policy in 
the L'nited States", is either quoted exactly or paraphrased slightly for the purpose 
of this review. References to the United States are generalK* representative of the 
Anglo-American culture in .North An^.erica. including Canada. Similarly, references 
to South /Vmerica generally represent the broader Latin American culture. 

In the Tniied States, government policies and family values have 
emphasized the independence of members of the family who ha\e 
disabilities. It is generally expected that family members with disabili- 
ties will, upon attaining adulthood or completing their secondary' edu- 
cation, leave the family and strike (Xit "on our own." By contrast, the 
Latin American famiK' has the expectation of unity, pemianence. and 
retention of the member with a disability. 

In the United States, the 'family" itself is more the nuclear family 
than an extended famih'. hi South America, however, the "family * is 
an extended one. 

In the L^nited States, parents, w hile protective of their children, tend 
to accelerate their children's development. The "hurried child" (l^lkind. 
1981) is more typical than not. In Latin America, parents are protective 
of all of their children, especially the ctiild with a disability, even into 
the child s adulthood. Not only does the child's disability prolong the 
child's dependency, but the Latin American traditions of protective- 
ness. permanence, unity, inierdependence. and family centrality in 
society, exacerbate the dependence. 

In the United States, family menibers are relatively independent of 
the family and of each other, particularly as they move into and 
through adulthood. In South America, the Latin American tradition is 
one of interdependence. 

In the United States, the tradition is for the faniily with a member 
who is disabled to use formal .support .systems to a.ssist itself and the 
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person with a disability. By contrast, the Latin American tradition is 
to use informal support before formal support, and, when formal 
support is used, to prefer private support systems to governmental 
support systems. 

In the United States, the tradition is individualistic; indeed, rugged 
individualism tends to be celebrated not only in historical m\ih and 
folklore but in the very economic structure of the nation. The values 
of equality and community seem at times to be subordinate to the val- 
ues of liberty and its realization through individual effort. By contrast, 
the Latin American tradition seems to he more communitarian — more 
focused on the roie that members of the family have toward the fam- 
ily itself, where the family is the communit)' to which the principal 
allegiance is owed. 

In the United States, individualism tends to be rewarded and recog- 
nized by achievement; the development of the person with a disabili- 
ty- is the primary* goal of polic\* and service systems. In Latin American 
tradition, however, happiness of the person with a disability — not 
development of their fullest potential — seems to be the preferred 
value. Accordingly, people in the United States tend to be competitive, 
striving to excel and out-perform. South Americans seem to be coop- 
erative, particularly in the interdependence that family members have 
toward each other and in the sense of inviting into the family people — 
godparents, maids, neighbors, friend.s — who do not belong to the fam- 
ily by reason of birth or marriage. 

People in the United Slates tend to be future-oriented, planning for 
and anticipating tomorrow and the next day. Latin Americans seem to 
be present-oriented, accepting today for what it gives and trusting in 
family, God, and government (in that order) to take care of tomorrow. 

Finally, families in the United States seem to be somewhat imper- 
manent and transitory*, certainly not possessive and intergenerational. 
South American families seem to be far more permanent, not only in 
the sense that they are the keystone of Litin culture and society, but 
also in the sense that they seem to exist for their members from birth 
until beyond death. 
Other obsen'ers have suggested that attitudes in Latin American and His- 
panic culaires which stem from long held beliefs about sickness and disability 
are responsible for a considerable degree of symptom toleration, for long 
delays in seeking medical care, and for lack of confidence in medical advice. 
Additionally, while professional advice may be ignored, there is considerable 
respect for the opinion of significant others (Friedson. 1970). 

By contrast. Zola (1966) has reported a scientific orientation toward health 
and illness in highly industrialized societies and in Anglo-Saxon cultures. He 
attributes this orientation to a "mechanistic** approach to the body and its 
functions culminating in the view that the body is a machine to be well taken 
care of, periodically checked, and taken to an expen to "fix" any defect that 
may appear. 

Discrimination 

Regardless of dilferences in attiaidcs and behavior which may relate to geo- 
graphic regions, culture, or other characierisiics. it .seems apparent that the 
standard of treatment of people with disabilities in .society has been, and in 
most cases, continues to be different tlian that of other people. Such differen- 
tial treatment may be described most simply as discrimination. 



Safilios-Rothsciiikl (l^rO) descrilus iwo basic lypcs of discriminalion in 
nu)dt*rn industrialized societies: nhe liHwilliiigness to permit the disabled to 
engage in the entire range of possible j- !xs, and the refusal to grant them *nor- 
maP social interaction that would allow ihem to become integrated into the 
'normal' society" (p. f ). 

In less developed countries, stringent economic constraints are added to 
harsh social and cultural attitudes, producing se\'ere discriminatoiy ireatmeni. 
In these areas, mo.st people with disabilities are poor an.i live in remote, mral 
areas where conditions naturally i.solate them, limit opix)itunities for treatment 
and rehabilitation, and create barriers to acces.^ing e\'en the* most basic sen ices 
and facilities. 

The mo.st unsuitable .situations exist in dewloping countries and in poorer 
regions where medical facilities are scarce and large numbers of non-disabled 
persons are unemployed. In these areas, people with disabilities are cared for 
(almo.st exclusively) by unskilled family members, with no assistance from 
other people or from govenimeni. Their suivix al may depend entirely on beg- 
ging or on other inappropriate forms of pnilanthropy. 

Some may argue that substandard conditions for people with disabil- 
ities, including lack of access, services, and rights protection, which 
result primarily from economic or environmerdtal limitations must be 
accepted as a reality. However, such explanations are only valid if all 
members of the society are subject to the same substandard conditions. 
Otlierwise, people with disabilities will suffer disproportionately to the 
rest of society and will therefore be subjects of discrimination just as 
they would be if no economic, environmental, or other limits were 
imposed. 

It is becoming apparent thai attitudes toward and trearment of people \\'ith 
di.sabilities by .society are in many ways similar to society's relationshij-) to other 
minorities. Wright ( 1960) was ]X)Ssibly the first to ad\'ocale the \'iew that atti- 
tudes toward persons with disabilities parallel those adopted toward other 
minorit\' groups. Sussman ( 1969) espoused the \'iew that people with disabili- 
ties are .seen by the majority of people in societ\' as marginal. He theorized that 
.sucn internalized j^erceptions trigger negative reactions which result in de\'alu- 
alion and relati\'ely poor treatment. 

In .societ\\ discriminaloiy pnictices by the majority rellect x aiy ing degrees of 
intolerance for the minoril\-. \\ uh respect to disability, attitudes of the majority 
may affect behavior to the point at which people with disabilities, especially 
those with obvious di.sabilities. are not allowed to be present in public places, 
including restaurants, a pa nnienis. and hotels, lo obtain loans, in.surance poli- 
cies, and drivers" liceases. to be admitted to 'normal*' schools and universities, 
or lo be employed in unsegregated work settings. 



Disability Policy 



Attitudes are deeply intenwined with cultural beliefs and \'alues. and there- 
fore change relatively slowly over time. By contrast, behavior which is ordi- 
narily based upon attitudes may be changed quite rapidly through legislation, 
mles. and policies. In fact, law making, ailemaking and policymaking are 
functions often used by governments to change behavior within .society. 

Present di.sability policy has resulted from developments over ihe last 200 
years. In many ways, it rellects the general li\ ing conditions and social and 
economic circumstances of different limes. I-uiiher. disability j-^olicv clearlv 
has been inlluenced a great deal by longstanding attitudes and practices 
including ignorance, neglect, superstition and fear. These social factors ha\e 
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dchiyul ilic clcvdopnicni iiiul ouisocl ihc isolation of jXTSons wiili disal^ililics 
liiroiiglioul lii.sioiy. 

In large pail, tiisahilily policy aroLinci ihc workl lotlay is sliapctl by liio view 
ihal people with disabilities slu)uld be eared lor and looked alter by others in 
segregated settings. Sorne countries have invested consitierable resources in 
the development and operation of segregated living centers, rehabilitation 
centers, and sheltered workshops. 

Many countries offer individual benefit payments and living exj^ense 
allowances to peoi')le with disabilities. Uligibility for such benefits and subsi- 
dies is usually determined on the basis of financial need or on the basis of 
inability to work. Payment amounts in cash benefit sy.stems range from being 
barely .sufficient to su.stain life to being .so large that they di.scourage any tvjx* 
o\' independence or producer, ity. Other benefits, such as health insurance, are 
sometimes tied to these cash bsMiefits. thereby creating disincentives for reha- 
bilitation or return 'o work. 

In recent years. g')vernnienis ha\e tried to meet tiie needs of people with 
di.sabilities in more piMgre.ssive ways by enacting legislation that encourages 
producti\'iiy through tlie j")ro\isi(Mi of assistance in housing, transpoiiation. 
education, and job training, .\dditionally. legi.slation promoting .social integra- 
tion by {providing for access by people with di.sabilities to newly c<Mi.structed 
buildings and public places has been widely introduced. 

.A few coLintries have begun to provide a.ssiMance to people with di.sabili- 
ties in the fonn f>f independence-enabling devices such as wheelchairs, talk- 
ing computers, and TOlTs (telephone devices for the deaf). Other countries 
have pro\ ided assistance to people with di.sabilities by helping to ]x\y the co.st 
of home care or personal a.ssi.stance .sen'ices. thereby encouraging integratk)n. 

hi addition to the traditional .social i^re.ssures and expectations which cau.se 
governments to prov ide a.ssi.stance to people with disabilities, new pre.s.sures 
resulting, in \x\vi, from the ri.se of democracy throughout the world during the 
last half of the 2()th centuiy are affecting the way people with di.sabilities .see 
themselves and on the way their govern ments relate to them. As the concept 
of democracy evolves, .so does the eonce]M of ecjuality among citizens. When 
gox ernments 'dppW the concept of equality, inequities at many levels become 
api")arent. and people of minority status, including those with disabilities, are 
(.luiekly recogni/.ed. 

The rights of persons with di.sabilities have been the .subject of much recent 
attention in the Tnited Nations and other international organi/atk)ns. Po.ssibly 
the most important outcome of the International ^'ear of Disabled Persons 
( bXSl) was the World l^ogram of Action Concerning Disabled IVr.sons. which 
emphasized the rights of persons with disabilities to the same opportunities as 
other citizens, and to an ecjual share in imi^rovemenis in living conditu)ns 
which result from economic and social develoi^meni. 

Recognizing an obligation to in.sure eciuality and protect the civil rights ol 
all citizens, some nations ha\e enacted civil rights laws, protecting the rights 
of ethnic minorities, religious minorities, and women. .More recentK". st)nie 
countries, like the Tnites States, have enacted civil rights .statutes protecting 
the rights of" people with disabilities. 

'['he Americans with Disabilities .Act (ADA) became law in the I'nited Slates 
in IWO. 'Hii'- I omprehensixe pk\'c of ci\il rights legislatk)n requires ntMvdis- 
crimination on the basis ( )f tlisabilitx in empUnnient. m the proviskin of both 
public and private services, in public and private buildings ancl tninsportation 
s\ stems and in communications medi.i. When considered within the Irame- 



work of ollior cxisiinu laws which convey llic rijihls lo cciiial cducalion and 
non-cliscriminatioii in liousing. ihc ADA HK-oivlically guarantees total ec|ualiiy 
of opportunity to people with disahililies in the Tnited Stales. 

The full impact of the ADA is yet to he ielt. hut enhanced employment 
opi^ortunities and improved access for people with disabilities are already 
cjuite evident. I^resideiit Bill C^linton has said that implementation of the Al^A 
is one of the hi,i»he.st j^riorities oi' the I'.S. gowrnnient (IX:KPD. 1093V While 
tjuestions remain about the costs of implementing this legislation, there is no 
doubt tliat people with disabilities will become more active members of main- 
stream society as a result oi' it. Ft will also ver\- likely serve as a jxittern for 
other countries as governments react to the strong desire of people with dis- 
abilities eveiywhere to be treated as ecjuals and to receiw the same rights and 
privileges as e\eiyoiie else in society. 

Recommendations 

.■\ttitudes and related [X)licies which affect the live< of jK-ople with disabili- 
ties in the Western I iemisj")here are subject to improvement tlirough the 
straiglufom ard action of policymakers and goxernments throughout the liemi- 
sphere. The following recommendations for action are taken directlv or based 
upon ideas gleaned from several sources, including a jxinicularly useful paper 
being developed by a I'nited Xation.s working group (IN ('ommission for 
Social Development). They represent polic\ initiatives which must be under- 
taken by governments to improve public attitudes toward jK'ople w ith disabil- 
ities, improve general conditions for people with disabilities, and insure the 
eventual inclusion into society of people with disabilities. While some coun- 
tries have already pailly initiated some of thes(.' recominendations. none oi the 
countries in this hemisj')here has fully addressed all of them. 

Equal Opportunity 

It is evident that people with disabilities can be more i'uily integrated and 
more involved in main.stieam society, and that society will be imj:>roved ibr 
eveiyone acct>rding to the degree whereby sue h inclusion occurs, it is also evi- 
dent that the ecjualization of oppoitunities for and the c<^nse(juent inclusion of 
people with disabilities in society will not likely occur Nvithout legislation and 
policv change directed toward this outcome. F hereibre: 

I\(U'h luifion should okilI and iin/flcnicni a highly risihic. cjifonr- 
ahlc lcjL>al numdcifc that ^^ircs all people with disahilitics ccfnal access to 
full participatUni u! crcry aspect of culture. 

Employment 

in Western society, gainiul work is the way people usually accjuire the 
resources used to obtain ibod. shelter, tdothing. and other necessities. While 
people with certain disabilities probably will not be able to engage in certain 
occujxitions, almost evei*\ person with a disability c;in engage in some i'orm oi' 
prcKludive labor. 'I hereibre: 

/•ach nation should eiiaci (Did iifipleiueJit a l'fii>hlr i'isil)k\ eifon eahle 
lejLial }uaudate that j^iivs all/x'ople with disabilities ei/ual op/K))luuities /( • 
seek* and eni>ai>e iu any type i)f euiployuieut f)r which they are traiut^il 
and (/ualifu'd. 



Education 



The full benefit oi'any soeiet^' can only be realized through education. Further, 
education is usually the foundation of progress by s(xiet\' and its people. Cer- 
tainly, education provides people with the knowledge and skills necessar\' to 
engage in the niost producti\ e and highest paid foniis of employment. Therefore: 
licich ncitio}i should cmcict and Iniplcmeui a highly risible, cnforccahlc 
legal mcnulcite that gives all people with disabilities equal oppo)1u}iity to 
seek a) id engage in any and all forms of education and training arail- 
ahle to other citizens. 



Access lo facilities by people w ith disabilities is necessaiA- to enable iheni to 
move freely and independently thi'oughout their communities, from home to 
sch(H)l. lo wi)rk. to restaurants, shops, churches, and theaters, and to ever\" 
place else that people go. Therefore: 

I:ach nation should enact and implement a highly risible, enforce- 
able legal mandate that gi res all people with disabilities equal access to 
pi I bl ic and prii ate bu ildit igs, hoi isii ig, and tra) ispo rtatioi i s] 'Stei i is. 



Access to information of all .sorts is often re.stricted by its provision in for- 
mats which are unusable by people with certain types of disabilities. People 
who are blind cannot read [")rinte(l text or \iew graphic material, including 
motion pictures and television. People w ho are deaf cannot relate t(^ spoken 
infonnaticMi. Therefore: 

Itach nation should enact and implement a highly risible, enforce- 
able legal mandate that gi res all people with disabilities erpial access to 
information through its presentation in alien lat ire formats, including 
Braille audiotape huge prii it, and a ith captioi i ii ig . 



W hile it is important to appreciate the potential productivity of di.sabled per- 
.sons in .society, it is also im[:)(Miant to recognize the fact that people w ith di.s- 
abilines .^hare the same basic economic and .social .ser\ice needs as other mem- 
bers of their communities, w hether the\- work or not. In addition. the\' ma\- need 
rehabilitation and disability-related a.ssistive seivices and devices. Therefore: 
luich nation should enact and implement a highly risihk\ enforce- 
able legal mandate that gires all people with disabilities ecfual access to 
p I iblic and prii 'ate sc ti ic ?s, pn )grai ns, and actii ities . 



Public support is needed to promote equality, opportunity, and improved 
access and sen iees for people with disabilities. Such support will speed the 
implementation of laws enacted to promote inclusion of people wiih disabil- 
ities in society. Therefore: 

Each nation should initiate and suppoti information campaigns 
concern if ig /x'rsoi is u ith t Usabilities com v) ing the i nessage the it pem n is 
with disabilities are citizens with the scnne rights a) id obligatiiHis as 
other citizens. Also, nations should initiate and pn^imte programs 



Access to Facilities 



Educational Access 



Support Services 



Public Awareness 




aimed at nnsiiit^ the Icivl of aircnxnicss ofpcfsons irith disahilUles am- 
conjjjio their rights cnu! potoitiai 

Fii>1hcj\ p/HVninicuis should call n/XfU ihc public andpriiriic nwdia 
to help chajigc }u\i>atii v images a} id siereofypes of people n ith dis- 
ahiliiies by pojirayiJiti^ them in posit iiv roles, ei imaging in fiofi -seg- 
regated actirities with other people. 

Planning 

The needs and concerns of peoj')le with disul")i lilies are no( sufficiently 
considered by authorilics who plan, design, and conslruci new facililies and 
develop and imj^lenient new sen ices and progriims. Therefore; 

I:ach natio}! should incofporate the needs and concerns of /)ersons 
with disabilities int(.' general deivlopment plans, policy plcnis. pro- 
gram plans, and serrice plans at the iiatioiuil lerel. ami stimulate 
a fid support such pUuming at the regional and local lerels. 

Organizations 

People wilh disabilities and organ i>:al ions which represent them 
shcxild be invoked in all decisionmaking related to' plans and programs con- 
cerning persons wilh disabilities or affecting their economic and social status. 
Therefore: 

I:ach nation should establish programs and proi ide the means to 
train people with disabilities in self-ad rocacy, help them organize 
advocacy groups, and enable them to operate and maintain broad- 
based adrocacy oiganizations. 

Conclusions 

Attitudes toward people wilh disabilities have been based on beliefs and 
values that now arc changing. As stxiely becomes more enlightened about 
the causes of disability and more realistic about what people wilh disabili- 
ties can do, attitudes will become more positive and policies will become 
more supportive. In some cases, progressive public policies and laws 
will actually help improve public attitudes by giv ing people vv ith dis- 
abilities opportunities to demonstrate their desire and ability to be more 
independent, productive, :\nd inle'giaied into the larger society. 

.Although attitudes and policies may be improving, services and 
programs designed to beneiil [')eoi')le with disabilities do not reach the 
vast majority of the estimated "^00 million of them vv ho live in the world 
today ( Rehabililalion International. 1992). Lack of access to e((ual opi')ortu- 
nities for jX'ople with disabilities makes them second-class cili/ens in their 
societies. Their lives are limited by inacces.-^ible environments and 
devalued by their fellow human beings. Hven in the most affluent 
societies, people vviih disabilities confront systematic segregation and 
discrimination. 

An internationally knovvii disability rights advocate avows: 

.SV H vV V 1 ' in ei c 'n 'nation is still infected to some degree, by the ancient 
assumption that people with disalyilities are not fully hnmair and 
therefow are n<tt full\ eligible for the opportunities which aiv available 
/(> (tther pe<tf)le as a matter {>f right. I nder the best circumstances, we 
are subjcit to attitudes and .systems ()f /)atenialism which crush our 
rights, our sfiirits and tuir jmHluctiiily. hi too many nations we are 



cioiied the basic necessities of cm existence irhich could he called 
h{{})ia)i (Dcm. 1992). 



Rchabilitaiion InicrnationaK a IW. affiliate, lias concluded ilial; ''Lililc was 
adiicvcd in ihc enhancement ol" the quality ul life of disabled people Iduring 
the r.N. Decade of Disabled I^ersons] due to lack of clear national policies on 
disability, a poor resource base in organizations of disabled |x»ople, and the 
lack of financial suppon of go\ ernnients and donor agencies to programs sup- 
porting disabled people** (1992). 

At this time in hisioiy. the moral and social imperatixe to insure the care of 
people w ith disabilities lUList be re-defined to insure that people with disabili- 
ties ha\ e an ecjual opportunity to help improx e their qualitx" of life, the cjualilx" 
of life of their families, and to the cjuality of life of all the members of society. 

Ghandi once asserted that civilization could be judged by the w ay it treats 
minorities. Today, nations can be judged by the w ay in w hich their people with 
disabilities are treated. The nations of the Western Memisphere can demon- 
strate to the world the cjuality and strength of their societies by bringing peo- 
ple w ith disabilities into the mainstream through the systematic introduction of 
laws and [policies w hich promote inclusion, independence, productix ity. and 
etjual oppoiiunity. 
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I have given caretlil attention to the statements made by Mr, Lex Frieden with 
respect to attiuides and policies affecting persons with disabilities in the 
Western Heniisphere, 

Mr Frieden lias made an important contribution to this conference by giv- 
ing us an oven iew of some of the underlying causes of the problems that per- 
sons witli disabilities face. 

His analysis of the difference between cultures and lifesty les of Latin or His- 
panic-Americans and Anglo-Americans, and of the discrimination and policies 
regarding persons with disabilities, should be taken into account during the 
working sessions of this conference. 

One can only agree with his recommendations and conclusions. However, 
despite the lack of financial resources and/or commitment on the part of most 
governments, we should recognize that the Decade of Persons with Disabilities 
did produce some positive results, .\fost notably, it fostered the creation of 
organizations for persons with disabilities, and it helped increase o\'erall levels 
of awareness among citizens and governments. Nevertheless, it remains 
undouixedK' true that persons with disabilities, especially in less-developed 
countries, remain the poorest of the poor. \X e must change this, for if we are 
not pan of the solution, we are part of the problem. 

Congratulations again to Mr. Frieden for his excellent work. Given the 
stature and qualirv' of the public and prix ate sector individuals and groups rep- 
resented here, I consider this an ideal time to add some [of my own] reflections 
to his remarks. Though I may have aired my views at other international meet- 
ings, I feel that a restatement of those thoughts here can contribute to the dis- 
cussk^ns of the regional work groups, with a view toward finding practical 
soluik)ns that will allow us to move from words to actk)n. 



The World Health Organization has adopted the following definitk;ns: 
deficiency: any loss or abnormalit\' in psychological or anatomical 



disability: any restriction or lack of abilit\- (resuking from a defi- 
ciency) to engage in activir\* in a manner, or within the 
range, considered nonnal for a human being. 



Definition of Disability 



staicture or 1 unction. 




...31 




''The haniers raised 
by disabilities are not 
o?7ly those of lack 
of rehabilitatiorL acces- 
sible environments or 
resources: there 
are also baniers 
of attitude, " 



handicap: a situation disadvantageous for a given person, resulting 
from an impediment or disability, which limits or 
impedes the carrying out of a role that is normal in his 
case (a function of age, sex and social and cultural 
factors). 

However, from the point of view of Disabled Peoples' International as 
well as Disability' Awareness in Action, these definitions have contributed lit- 
tle to our struggle for equality' of opponunities. The above definitions focus 
solely on the person and his or her limitations, and not on the social staic- 
tures of poveny, lack of access, and negative attitudes — factors that are con- 
sidered to be the real obstacles. 

The barriers raised by disabilities are not only those of lack of rehabilita- 
tion, accessible environments or resources; there are also barriers of attitude. 
Many persons with hidden disabilities, such as epilepsy, are restricted not by 
physical barriers but by the attitudes and fears of others. Thus it is not their 
functional limitations that make them "persons with disabilities", hut the com- 
bination of their disability and society's negative attitudes. 

As long as we continue to define "disabilities" only in terms of functional 
limitations, we perpetuate the myth that change is the responsibility- of the 
person with disabilities, and not of society. 

For this discussion, and because the United Nations is re-evaluating these 
definitions, it seems appropriate to submit for your consideration a sugges- 
tion made by Rachel Hurst, director of the project "Disability Awareness in 
Action", which defines "disability" as a 'disadvantage or restriction in societal 
organization, which impedes full participation by indi\'iduals with function 
limitations or deficiencies." In addition, I view the terms "disability" or "dis- 
abled" as counterproducti\'e in terms of meaning and effect in the generation 
of attitudes in the world in which persons with limitations mo\'e; and [sets 
them apart] from humanity. At the outset let us consider that we should speak 
of the "person with limitations", and not the "disabled person" or the "person 
with disabilities". This will facilitate a more dynamic process of integration 
into society. 

^994; International Yean 
of the Family 

In all societies and cultures, the family plays a leading role in personal 
development. As Mr. Frieden said, the family can vary, depending on the type 
of society; however, the nucleus of the family generally consists of two parents 
and thrir children. 

Since a disability all too often changes the role of the person with a dis- 
ability within the family. Disabled Peoples' International has taken on the 
objective of siniggling for the right of all persons with limitations to take the 
place they deserve, not only within the family unit, but also within the soci- 
eties in which they live. 

With respect tc awareness, we feel that we need to work hard to guarantee 
that persons with limitations, as well as their organizations, be included in the 
planning, development, and implementation of all national and international 
events related to the International Year of the Family, 



Full Participation and Equality 
of Opportunity 

Access to full participation and ecjuality for persons with limitations is not 
given- it's earned! Achie\'ing access means working ceaselessly on a great num- 
ber of small problems which, taken together, hinder this access. There are no 
magic solutions. No resolution from the I'nited Nations or the Organization of 
American States, no new laws or national decrees v^ ill change the situation sur- 
rounding person with limitations. If GckI, with all his power, took ,seven days 
to make the world, how can we expect to solve all our problems at one swoop? 
VC*e need to start a re\olution of "little things ', work step by step, begin by 
knowing ourselves, recognize our abilities and limitations, grow as individuals 
and as organizations, demand our rights, and know how to face our obliga- 
tions. To sum up. what we need to do is to recognize that there is a problem — 
and thereby, begin to solve it. 

The Importance of the "Little 
Things" 

In order to wage a successful awareness campaign within the community on 
behalf of persons with limitations and the problems v^ hich affect them, it is 
important first to know some of the factors that restrict their full participation 
within socien*: 

a) Membership of Associations for Persons with Limitations 

These associations are largely made up of \*olunteers motivated by a com- 
mon objecii\'e. and have ix^en created to deal with the consequences of natur- 
al disasters, illnesses, or limitations: or to address a lack of goods and/or ser- 
vices that governments nomially administer: or to strengthen the position of 
minority groups seeking full participatu'>n and equalit}- of opportunities and the 
abiiit\" to occupy a deserv ed place in society-. 

By their nature these associations play a \er\^ important role in socier\'. 
Their actions are designed to supply and overcome the obstacles that 
prevent them from achie\ ing full integration because of ignorance, lack 
of interest, or lack of economic, technical, or human resources on the part 
of their go\ ernments or their own communities. Because they are not moti- 
vated by economic interests, these groups can develop their work more 
freel\\ 

Mowe\ er. and in spite of the enthusiasm of \-olunteer workers, the problems 
common to the great majority of these a.s.s(^ ns. which hinder their devel- 
opment, are endless. 

b) Design of Objectives 

The goals establi.shed b\" some ofthe.se organizations are so broad and dis- 
similar that — precisely for that reason — they are unreachable. For other orga- 
nizatk)ns. goals are so narrow that ihey limit the organization s development 
over the longer term. Slill other organizations have objectives that have never 
been clarified* planned, or operated, causing lo.ss of resources and scattering 
of efforts. 



*\ ,.associciti()}is of 
pef^ons with limitations, 
like th(\qreat majority 
of non-profit 
organizations, exist 
to a greater or lesser 
degree oji charity. Tlois 
h i? idea's del vlopmei 1 1 
planning; and by being 
limited to achieving 
what's urgent, groups 
can never tackle 
what s important 



c) Organic Structure 

Partly as a consequence of the previous point, or because of inexperience 
on the pan of its leaders, it can happen that organizations whose infrastructures 
are superior to their needs will expend a greai: proponion of their resources 
supponing the structure; in other cases the infrastructure is so small that it does 
not allow the organization to develop all iLs potential. 

Such organizations probably will constantly reformulate their statutes or 
charters because of structural problems detected only when operations 
begin. 

d) Centralization or I>€centrali2ation 

The decision to centralize or decentralize resources and ser\ices is not easy. 
It requires extensi\ e studies of such aspects as supply and demand, clients or 
potential users, and human, technical, physiciil and financial resources. How- 
ever, many organizations make this decision without assessing the conse- 
quences: this leads tc) inefficiency. 

e) Man^ement Training 

Many of the managers of organizations of persons with disabilities who may 
be volunteers, or who ma\', because of their condition, belong to minority 
groups with common problem,s, are neither technically nor administratively 
prepared to direct these organizations — though the majorit>' do possess innate 
leadership talents. This lack of preparation leads to abuses of power, poor 
decisionmaking, developmental restrictions and limitations, and general ineffi- 
ciency. 

f) Rotation of Duties 

The very structure of statutes or chaners often mandates that executi\e 
assignments rotate more frequently than is desirable for this type of organiza- 
tion. ConverseK*. other chaners call for executive positions with terms that go 
on into perpetuiry*, which often hamis an organization's administration and lim- 
its its de\elopment. 

g) Lack of Administrative Technique 

Because of lack of management training on the pan of managers, lack of 
economic resources, or other rea.sons. very few advocacy organizations pos- 
sess manuals on functions, procedures, or plans for de\'elopment. This forces 
them to improvise continually, causes scattering of effort, and wastes 
resources. This is equally true with respect to selection of personnel who. ha\'- 
ing no technical training, produce extra costs. 

h) Low Wages 

Generally, and with ver\^ few exceptions, wages for personnel in this type 
of organization are the lowest in the market. This produces a lower qualit\' of 
employee and a \'ery high personnel turnover which wastes effort and money- 
spent on training, obviously both of which work against the.se organizations. 

i) Financial Problems 

In the financial camp problems are as .serious, or more so. Traditionally 
associations of persons with limitations, like the gre;;t majority of non-profit 
organizations, exist to a greater or lesser decree on charity*. This hinders devel- 
opment planning; and by being limited to achiev ing w iuU's urgent, groups can 
never tackle what's important It is also uncommon for ihis t\pe of organiza- 
tion to seek altemauve funding to become .self-sustaining. 



55 



j) Investment of Resources 

BecaiLse all organizations know how lo de\ elop a budget, they r'requently 
sink great quantities ot* nioney into buildings, \ehicles. endowments, or per- 
sonnel, siphoning off resources meant to serve organizational goals. 

k) Absence of Control 

Because many managers misunderstand finance, organizations frequently 
do not keep adequate records, are not audited extemalK'. and do not establish 
limits or adequate controls on their directors* conduct. This cau.ses the erosion 
of re.sources. 

Other organizations do design plans and formulate periodic budgets. But 
due to technical ignorance, lack of time or re.sources. or other factors, few 
achie\'e the control of the evolution and execution of these tools which would 
allow them adjust to change. 

1) Lack of Research 

I^ck of re.search is notorious in the.se organizations. Their directors cite fac- 
tors such as a lack of economic, technical, administrative, and other resources, 
but in mo.st ca.ses the reason is the managers' lack of training in designing 
appropriate policies and acquiring the nece.ssar\' rescuirces to implement them. 
This limits the organization s development. In the .same way, en\y and ground- 
less tear on the pan of many managers keep them from sharing experiences. 

m) Ignorance of Legislation 

There appears to be a widespread ignorance of legislation, both broad and 
specific, that affects the constituencies of many of these organizations. Such 
ignorance prevents an organization from benefiting from many aspects of law 
because directors are not familiar with the social, economic, and political real- 
ities within which they must c^perate. 

n) Lack of Integration 

The great majority of these organizations clearly are made up of people 
from the "k)wer ranks'* who. among other things, are among the least privi- 
leged. Precisely for this rea.son these groups should unite to demand their 
rights and face their obligations. X'ery few of these organizations can count 
professionals or people from higher .social spheres among their affiliates 
and acti\ e participants. This makes it ver\' difficult to gain acce.ss to the insti- 
tutions where decisions are made, either in the government or in private 
enterpri.se. 

o) Political Participation and Management Positions 

\ er\' few people with limitatu^ns occupy managerial positions. Generally, 
although they understand the problems that affect them very cleady. man\' of 
them forget that before the\- are persons with di.sabilities they are persons: and 
thus before being members of a 10 percent [minorirvi. they are tnembers of the 
100 percent that make up societx'. with the same rights and obligatk)ns as 
everyone else. 

This makes participation in politics less attractive U) many people. Though 
they may po.s.se.ss natural leadership ability, lhe.se people wa.ste opportunities 
to u.se that ability because they feel they should limit their actions exclusi\'elv 
to the problem of 'di.sabilities" which — though it .sounds a bit unpleasant to 
say — is not exactly the most pressing issue for any government. 

It is fitting to add to this .sober panorama other factors which, though they 
cannot be attributed to organizations of persons with di.sabilities, do work 
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against the ablitity of such organizations to participate in making decisions on 
issues that affect them. 

p) Lack of Government Commitment 

In the great majorit\' of developing countries, persons with limitations and 
the problems that affect them have .ever been a priorit}' for their governments. 
From the government s point of view, problems like securit}', maintenance of 
the bureaucracy, the foreign debt, and so on are much more important than 
social investment. 

q) Absence of Coherent Policies 

Whether it be for lack of interest, political reasons, ignorance, or lack of eco- 
nomic resources, the taith is that there exists a notorious lack of coherent poli- 
cies regarding persons with limitations. 

r) Changes in Leadersiiip 

It is in the nature of the democratic system that official positions change 
continuously, between the different political parties as much as within the 
same paity. This greatly complicates the participation of persons with limita- 
tions at the level of decision making. 

s) Bureaucratic Procedures 

If anything characterizes the majority of go\'emments, it is the excessive 
complexit\' and the lengthiness of bureaucratic procedures. This hinders or 
complicates access to governmental levels for many organizations, because 
they do not possess the physical, technical, administrative, or financial 
resources to gain such access. 

t) Legislative Problems 

Though legislation "for all" exists in mam- countries, the realit\- is that a great 
part of it is inspired by the heart and good will of legislators, without taking 
into account the opinions of persons with disabilities. In addition, in the great 
majority- of this countries, this legislation is not enforced. 

To sum up, I feel that those of us who ha\ e come together here bear the 
great responsibility of finding practical solutions to the problems which affect 
more than 500 million people worldwide. So I think that a good way of con- 
cluding this reflection would be to remember a phrase of Arnold Toynbee: 

"Apathy is only conquered by enthusiasm, and enthusiasm is ignited by only 
two things: an ideal which takes the imagination by stomi, and a concrete, 
coherent plan to put it into practice." 
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Kingston, Jamaica 

Introduction 

I wish to express my appreciation to the organizers ot" this Conference for 
inviting me to he a Participant Oi-)ser\'er and for affording me the opportu- 
nity to react to Mr. Lex Frieden s paper on "Awareness/' Mr. Frieden's pre- 
sentation is an excellent one. It not only gives a global perspective of current 
trends in the hemisphere, hut also deals with many issues confronting persons 
with disabilities. Rather than repeating what he has written. I shall simply out- 
line some strategies which have been employed in the English-speaking 
Caribbean and make some recommendations aimed at improving awareness 
of disahilirv* is.sues in the region. 

Culture plays an important role in any .societv' in shaping attitudes towards 
persons with disabilities. Attitudes relate directly to the value .system of any 
socierv*. Several approaches aimed at heightening awarene.ss have been used 
throughout the hemisphere with vanning degrees of success. In the interest of 
time. I shall brietly outline .some strategies employed in the Caribbean and 
make some recommendations for action. 

Legislation 

There is a need for gcnernments in the Caribbean Region to enact "Acts 
for Persons With Disabilities. ' It is not only important and necessan* that the 
rights of such marginalized persons he protected; legislation en.sures that 
greater emphasis is placed on guaranteeuig the rights of all individuals with- 
in a given s()cier\\ 

Empowerment of Parents 

Caring for di.sahled children is often burden.some in countries where sup- 
pon seivices are inadequate and rehabilitation j:)rogrammes are limited in 
scope. Education and training can empower parents so that they can effective- 
1\- ad\ ocale for better services for their children. 

Employment and Training 

(lovernments in this hemisphere need to focus urgent attention on the cre- 
ation of gainful employment for persons with di.sabilities, I wish to point (Hit 



'It is more effective to 
teach the individual 
a skill than to continue 
to provide him with 
handouts for the rest 
of his/her life," 



that this group lives below the poveW line in their respectiv e countries. The 
word '-poverrv'*' is used here to mean absence of the basic amenities of life and 
the inability' to make choices. 

A disability-, therefore, further reduces the dignity- and self-respect of such 
individuals and make them feel that they are inferior and ha\'e no pan in soci- 
ety-. In many instances, such individuals are not craving for high levels of tech- 
nology. They are simply demanding implementation of policies thai will enable 
them to earn an income and contribute to the support of their families. For 
them, the issue is one of sur\-ival. 

Employment and training must be linked to enable the individual to take 
advantage of opportunities for self-improvement. It is more effecti\ e to teach 
the individual a skill than to continue to provide him with handouts for the rest 
of his/her life. 

Permit me to give you some information about an employment programme 
with v^-hich I am closely associated. 

Abilities Foundation v. as established in November 1992 as a non-profit orga- 
nization. Its 15oard of Directors is made up of representatives from various reg- 
istered associations of and for persons vs ith disabilities, as well as persons nom- 
inated by the Government of Jamaica. The primary- aim of the Foundation is to 
operate the training and production centre that was constructed with funds 
raised during the International Year of Disabled Persons (I.Y.D.P.) The centre 
provides vocational training and employment opportunities for persons with 
disabilities. 

The centre was originally designed to offer skills training for persons with 
disabilities in a number of areas including gamient construction, woodwork, 
metalwork. food seiA'ices. horticulture, and repairing small electrical appli- 
ances. Due to economic constraints, however, the programme began with 
training in two areas, woodwork and gannent construction. Other departments 
will commence operation during the next financial year. In addition to the 
skills training, the centre will teach academic subjects. The goal is to increase 
competencies so that persons w-ith disabilities can be integrated into existing 
training at recognized vocational institutions. This is an innovative model of a 
joint venture between the local businesses and government. 



Objectives 



The objectives of the project are: 

1. To offer skills training, to a marketable level, to unskilled male and 
female persons with disabilities. 

2. To upgrade the skills of those v. ith basic knowledge in any of the tar- 
geted areas by offering work experience and basic academic training for 
skill enhancement. 

3. To improv e employment opponunities. fiinher training, and job place- 
ment through links with other national agencies and facilities. 

4. To operate viable income-generating projects in each of the proposed 
skill training areas in order to facilitate skill upgrading through work 
experience. 

To establish a vocational resource centre, accessible to persons with dis- 
abilities as well as potential employers. 



Myths 



I wish t(^ comment briellN on the subject of myths and the wa\s in which 
they affect issues relaung to disability and persons with disabilities. In some 
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regions, there is a misconception that an individual is afflicted with a particular 
disability because of a sin committed by his or her forefathers. Such a m\th 
automatically places a stigma on the individual with disability, to the extent that 
he (^r she feels that there is no place in that society-. 



Access is an extremely urgent issue. At issue is not simply physical access to 
buildings, although this is of \ ital imponance. I am here referring to the ques- 
tion of access in its widest sense: access to health; education; housing; and 
other social welM")eing programmes. Governments must begin to seriously 
address these issues. In my view, it is necessarv- to enact legislation which con- 
tains not only recommendations for action, but also incentives and punitive 
measures aimed at achie\ing full compliance. 

There has been a tendency on the pan of governments to deal with the issue 
of access on a piecemeal basis. The result has been that there have not been 
any significant gains in improving access. Government must accept responsi- 
bilirs* for seeing to the protection, general well-being, and enhancement of 
all its citizens. 



Regardless of the strategies adopted, there is bound to be failure unless per- 
sons with disabilities are empowered to take charge of their lives, it is neces- 
sary to obtain the full support of the wider societN'. but it must be left to per- 
sons with disabilities to detemiine their own destinies. 

One of the important re.sources of this region is its people: all the people. 
\X*e can not afford to ignore any sector of our population. If we fail to foster 
growth and development in any sector, we would be squandering our 
resources and contributing tc^ the further impoverishment of all the people. 



. . there is a misconcep- 
tion that an iiuiividiicil 
is afflicted with a pa?iic- 
lilar disability because 
of a sin committed by 
his or herforefathei's. 



Conclusion 
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Rehabilitation in the Americas 

Rehabilitation Challenges in Latin Annenica 
and the Caribbean 



Esther Alicia Amate, M.D. 
Pan American Health Organization 



It is estimated that by the end of the 20th century there will be some 
83 million disabled people living in the region of the Americas. 53 
million of them in Latin America and the Caribbean. 

More than half of this population will have become disabled due to 
lack of preventive measures, and 60-80 percent could manage to 
become economically self-sufficient if they had 
access to rehabilitative services. 

Nevertheless, despite the medical and scxrial impli- 
cations of this problem, people with disabilities in 
Latin America and the Caribbean are neglected to 
such an extent that only 2 percent can get any kind 
of help to improve their situation. The lack of ser- 
\'ices and opportunities for this population group 
constitutes a flagrant violation of the fundamental 
human rights of a minority. 



t is estimated that by the end of the 
20th century there will be approxi- 
^ mately S3 million disabled people in 
Latin America and the Caribbean of which, 
if the current situation continues, only 2 per- 
cent will be able to obtain some type of inter- 
N'ention to impro\ e their situation. 
That is to say. almost 53 million disabled people will suf- 
fer the consequences that stem from the lack of equity in the 
current models of health care organi^^ation. 

Rehabilitation is an act of health care and therefore an indispensable 
component of the promotion and maintenance of the health and well- 
being of individuals, their families, and the community. Its absence 
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''The epidemiological 
studies earned out to 
analyze disease morbid- 
ity do not consider the 
comequences in terms 
of deficiencies, 
disabilities, and 
handicaps. " 



implies a deficiency in the model of health care provided. True health 
care cannot exist imless it includes rehabilitation. 

The incidence and the consequences of disability are greater among poorly 
educated and low-income groups. The various combinations of causes are 
closely related to poverty*, and, consequently, the poor are more exposed to 
disabilit\\ Thus, people who live in developing countries are at greater risk of 
becoming disabled because these countries are generally characterized by: 

• Lack of preventive measures and actions, 

• High levels of illileracs*, 

• Absence of information on disability' at all levels. 

• Scarcity of general and specialized services. 

• Limited or non-existent economic resources within governments and 
families. 

• Centralization of health, education, and social services. 

• Lack of recognition of the needs of persons with disabilities in 
national plans and programs; and 

• Concentration of resources in urban areas. 

The lack of prioritization of rehabilitation activities in the health programs of 
the region of the Americas is confirmed by the limited existence of ser\"ices in 
the hospital nework; their availability' flucnjates benveen 4.1 percent and 14."^ 
percent. But one should take into account that most of the facilities are for 
physiotherapy and not rehabilitation. In any case, the coverage is insufficient 
since there is some data to indicate that it ranges bet\v'een 0.8 percent and 10.5 
percent. 

The limited decisionmaking capacity of the institutions and iheir inability to 
adapt to the true needs of the population that they ser\'e contribute to the lack 
of impact. This reality will be harsher in the future because the disease profiles 
of the developing countries in our region are experiencing profound changes 
that result from demographic and epidemiological factors. 

Reduced fertility and mortality lead to the aging of the population, and the 
risk of developing chronic diseases and disabilities is higher among the aged 
than among the young. Urbanization, industrialization, the use of modern tech- 
nologies in the health sector, and the greater access to education are modify- 
ing the epidemiological situation. However, in developing countries, this sce- 
nario coexists with health situations that typify previous stages of development, 
such as the presence of infectious, vector-borne, parasitic, and nutritional dis- 
eases. Added to this has come the recent economic recession and the inequity 
that some countries had been overcoming. This is more prominent among 
population groups with fewer economic resources and are located in poor, 
marginal areas. This congruence is of the highest impoi-^ance in detemiining 
health policies and planning health services because it becomes necessary to 
address increased demand and changes in the population that needs the ser- 
vices. These changes not only will lead to an overall increase in the population 
but also will shift its composition toward older adults and elderly persons who 
are likely to suffer more diseases simultaneously and over longer periods of 
time than do children. 

The frequency of chronic diseases and the disabilities related to them or the 
aftereffects of accidents and violence will lead inexorably to mcxlification of the 
complexity of the health services. In Latin America, where fertility has declined 
o\'cr the last 20 years, there will be few changes in the size of the population 
under IS years of age in the coming decades. In contrast to that, the population 
45 years old and older will increase by 130 percent. This change in the age dis- 
tribution of the population will lead to a frequency of chronic di.sea.ses in adults 
that is t\vice the frequency of acute diseases in children. 
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The epidemiological studies carried out to analyze disease morbidity do not 
consider the consequences in terms of deficiencies, disabilities, and handicaps. 
The records and the statistical infomiation on monalitv* and morbidity accumu- 
lated in the Region of the Americas generally do not allow the detemiination 
of the prevalence of disabihties. the .satisfaction of the demand for rehabilita- 
tive .seiA'ices. or the situation of the di.sabled in their social contexts. Many 
countries of the region ha\ e conducted population censuses, household sur- 
veys, and registrations, and ha\e taken .samples related to disabilities. The 
results, in general, contain demographic data but little information that makes 
it po.ssible to program and meet the needs of disabled persons on the basis of 
current knowledge. 

In light of this ver\' cloudy picture, the World Health Organization (WHO) 
conducted research that led to the e.stablishment of the figure of 7 percent as the 
proportion of the population that is di.sabled. along with the figures correspond- 
ing to the different c\pes of disabilities. However, these figures must be consid- 
ered approximate. They have a ceaain \'akie for planning solutions to problems 
but have limited or no value for planning and developing national programs. 

For operational purposes, it is estimated that the 7 percent of the population 
mentioned abo\'e require inter\'entions of vary ing degrees of complexity and 
composition. .-Vmong the population. 1 percent ha\'e .severe disabilities: 3 per- 
cent need a.ssi.stance at an intemiediate level: and 3 percent need le.ss complex 
care. Globally, this would mean that in the year 2000 there would be 
42.566.000 persons with disabilities in the region. If we accept, as \XTiO sug- 
gests, that the coverage is 2 percent, we shall be facing the challenge of seek- 
ing solutions for 4 1. "7 15.660 disabled individuals. 

Moreover, research carried out bercveen 1991-92 has shown prevalences as 
high as 13.5 percent in a region of Costa Rica and 18 percent in a marginalized 
area of the cit\* of Lima. Peai. 

In .summar\'. to the disabled population in Latin America and the Caribbean 
are added the problems rooted in the health sy.stems that are manifested in the 
organizational models lacking in equit\'. 

The low priorirv' a.ssigned to disability' in the developing countries probably 
explains why no reliable data exist that would make it possible to gauge the 
real magnitude of the problem. 

It is even more difficult to a.sse.ss the global situation because the under- 
standing of di.sability is clo.sely related to the environment and is influenced by 
living conditions, cultural detemiinants. and individual and collecti\*e behavior. 

Therefore, it would be foolhardy to attenipt to generalize the a\'ailable data 
on prevalence and rates. A wi.ser approach would be to analyze .selected data 
trom developing countries, w ith the sole objective of gaining an idea of local 
.situations and trends. 

There is no doubt that the economic situation in the countries of the /Xjner- 
icas is contributing to the prevalence of disability. Therefore, it would not be 
surprising to find that by the end of the 20th centur\\ the prevalence figures for 
the entire region were closer to these figures I just cited than to those which up 
to now have been verv' conser\'atively estimated. 

.\ not her important piece of informatk)n revealed by the .studies mentioned 
above, as well as others carried out in Brazil. Colombia, and Nicaragua, is that 
a high percentage — around SO percent — of the disabilities are related to con- 
genital factors or are acquired in the early stages of life. 

All the available data indicated that physical disability is the most frequent 
form, lollowed by multiple. .seasor\-. and mental cli.sabilitv. 

In general, the mo.st affected age grc^ups are those aged 16-25 and tho.se aged 
61 and o\er. H(n\e\er. in areas that are \er\' depressed .scKioeconomically. 



''The lowpnonty 
assigned to disahility in 
the developing countries 
probably explains why 
no reliable data exist 
that ivoiild make it 
possible to gauge the 
real magnitude of the 
problem, 
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''The unemployment 
rate increases as a 
consequence of 
disahilitw In 1990. in 
Medelluh Colombia, it 
rose from 6 percent 
to 29 percent, " 



the 0-15 age group showed higher prevalence, as in Peai (Chimboie and the 
northern and southern sectors of Lima). 

The prevalence of disability* is greater in the male sex and in low-income 
households. 

The vast majorit\' of the disabled people included in these samples have no 
social security' coverage. 

The unemployment rate increases as a consequence of disability*. In 1990. in 
MedelUn. Colombia, it rose from 6 percent to 29 percent. 

Through studies such as those mentioned above, it is possible to determine 
the perceptions of people and their families with regard to the cause of dis- 
ability*. Diseases, violence, and accidents, and problems related to pregnancy 
and childbiah. in that order, are the most frequently cited causes of disability. 

Perhaps one of the areas that has not received sufficient emphasis, in practi- 
cal temis. is the provision of technical aids. However, the technology for man- 
ufacturing such aids is known in nearly all the countries, and specialized human 
resources do exist. The Cariblx^an is the most lacking subregion in this regard. 

Ne\'eaheless. people who need orthoses, prostheses, and technical aids, 
including aids for sensoiy disabilities, face serious difficulties in obtaining them 
due to lack of social coverage, the remoteness of their place of residence, the 
scarcity of readily available raw materials, or the high co,st of the products on 
the market. Almost all the countries of Central and South America have legisla- 
tion on disability that makes provisions in this regard, but in day-to-day life 
such provisions do not solve people s problems. 

In the late 1970s, as a response to a critical analysis of the overall situation 
of rehabilitation, countries in the region launched effons to implement Com- 
munity-Based Rehabilitation (CBR), which was already being applied in other 
regions of the world. Howe\ er. the first experiences with CBR in Uitin Ameri- 
ca and the Caribbean were affected by deficiencies that impeded public accep- 
tance of this approach. 

The first CBR programs in the region generally v.-ere experiences impo,sed 
from outside which did not in\'olve taie social participation and which were 
stRictured outside the activities being carried out at the gra,ss-roots level. They 
were conceived as separate, and to a cenain extent, specialized elements. A 
general lack of information exacerbated this situation. 

However, as the regie>n has gradually gained more experience, the errors 
have been rectified. PAHO (Pan American Health Organization) promotes CBR 
as one of the components of local health systems which should be planned at 
the local level and, consequently, decentralized. It should be integrated into a 
system that ensures supervision and referral sen^ices. CBR involves training 
agents in the community, as well as family members and the disabled them- 
selves, in the specific technology de\'eloped by \X^O and enriched by experi- 
ences in the field. This successive transfer of technology^ makes it possible to 
extend coverage significantly. 

The objective of CBR is to integrate the disabled into the community and 
reduce the impact of disability, but not effoas to diagno,se and treat it. CBR 
aims to identify* functional problems to be solved based on the implementation 
of a process in the community that includes sensitization, motivation, mobi- 
lization, organization, execution, identification of channels of referral, and, 
finally, evaluation. 

We ha\'e obsen^ed that experiences that are initiated without adecjuaie 
preparation of the communit\- fail. It is necessars- to include in the concept of 
community both the fomial and the infomial sectors. If those who exerci.se 
political power or leadership at the local level are not sensitized and motivat- 
ed, il \\'\\\ be difficult to achiew the mobilization ot resources from all sectors. 



Frequtrnily, aiiempis to deal with the problem of disability in communities 
are iianipered by severe deficiencies of a socioeconomic or sanitan* namre. 
Lick of drinking water. scarcit\' of food, and total absence of local organization 
make it impossible to prioritize CBR. The community must be heloed to ana- 
K'ze its situatk)n and identify possible solutions to the problems that must be 
solved before CBR can be implemented, 

A group or committee should be created within the community to lend sup- 
port to CBR. This group shou!d include disabled persons and the parents of 
disabled children. 

In the past, any experience initiated without incorporating the health sector 
in\'ariabl\- had to be reprogrammed. This is because this sector has the greatest 
reach into the community'. Commonly there are health agents or workers in 
charge of primary health care actions who constitute the first level in a system 
of \'arying degrees of development, depending on the country. These commu- 
nity agents are already trained in general aspects of health care. They know the 
community members and their leaders and are accepted and respected by 
them. They are usually general auxiliaries with multiple functions. They are 
trained to detect the most common health and environmental problems in the 
area and to apply effective, simple, and available measures. They receive peri- 
odic in-ser\'ice training and are super\'ised on site. 

It has not pro\'ed difficult to incorporate CBR into the training of health 
workers and supen'isors as long as this has been done with the support of the 
physicians responsible for heakh activities in the community. 

It should be borne in mind that these primary care workers make periodic 
visits to homes, and they are therefore in a more advantageous position than 
teachers, who are another \'aluable resource for CBR. 

Before initiating activities, it is nece.ssary to ensure periodic supen'ision, 
which at the c)ut.^et should occur as frequently as e\'eiy 15 days: in addition, it 
is nece.ssary to identify the channels of referral. Once expectations are created 
it is necessary to be prepared to fulfill them. 

The situations of oppression and \'iolence that many Latin American popu- 
lations have experienced in recent years have led to a niarked fear of in\'olve- 
ment. The apparent apathy of some communities, upon closer scrutiny, turns 
out to i^e not really apathy but rather the reluctance to participate produced by 
these not-so-distant experiences. 

Governments normally do not consider the disabled a priority group. 
Their only knowledge of the subject is generally limited to an image of spe- 
cial institutes for rehabilitation or else charitable organizations that help 
the disabled. This paternalistic viev.- of rehabilitation as a centralized and ver- 
tical activity makes it difficult to deal with the issue. However, we have noted 
that in recent years the movement toward decentralization and municipaliza- 
tion has had a profound impact on this situation. At the local level, closer to 
the reality and the problems of people. CBR is understood, appreciated, 
and wanted. 

In view of the findings being made in the countries of the region, we would 
like to make the following recommendations: 

• National policy on tiie disabled should be explicit, integrated, and 
ba.sed on equal opportunity and full participation. 

• Prevention of disability should be adopted as the strateg\' for achieving 
a reduction in the incidence and prevalence of disability and improving 
the qualit\- of life for the disabled and the population in general. 

• General medical, educational, and social sen'ices siiould include reha- 
bilitation activities that are accessible to 100 percent of the di.sabled 
population. 
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• Health professionals should be trained in the prevention of disabilities 
and die rehabilitation of the disabled. 

• All professionals involved in acti\'ities relating to prevention, rehabili- 
tation, and integration of the disabled into the community should 
receive information or training, as appropriate, 

• Emphasis should be given to research on this subject, incorporating 
psychological, social, and economic considerations. An epidemiological 
approach should be employed, 

• Activities aimed at raising awareness by infonning the entire population 
should be promoted, 

• The commercial and governmental sectors should promote policies of 
job placement and access to employment for the disabled. 

• Accident prevention will require intensectoral coordination. 



EXPERIENCES UNDERWAY 



COUNTRY 


SECTOR 


AREA 


NU. 


CI IDCD\/ICinM 


□ 1 AH 1 irVIo UA 1 1 


Argentina 


- Health 

- PAHO 


- Rural 

- Urban 


7 
2 


- Physician 

- Occupational therapist 


1982 


Brazil 


- Health 


- Urban 


1 


- Physician 

- Psychologist 


1986 


Colombia 


- Health 
-NGO 


- Urban 

- Rural 


3 
7 


- Occupational therapist 

- Volunteer 


1986 


Costa Rica 


- Education 

- Health 

- UNTCEF 


- Rural 

- Urban 


1 
1 


- Teacher 

- Nurse 


1987 


Chile 


- Health 


- Rural 


1 


- Physician 

- Nurse 


1987 


1 Cuba 


- HealUi 

- Education 


- Urban 


2 


- Physician 

- Physical therapist 


1987 


1 

! Ecuador 


- Health 
-NGO 


- Urban 

- Rural 


1 
1 


- Physician 

- Occupational therapist 

- Psychologist 


1988 


Honduras 


- Private 


- Urban 

- Rural 


1 
2 


- Physician 

- Social worker 

- Physical therapist 


1988 


Nicaragua 


- Health 
-NGO 


- Urban 

- Rural 


1 

3 


- Physician 

- Physical therapist 

- Teacher 


1989 


Peru 


- Education 

- Health 


- Rural 

- Urban 


2 
1 


- Teacher 

- Physician 


1986 


Dominican Rep. 


- NGO 


- Rural 


1 


- Physical therapist 


1990 


Saint Lucia 


- Health 


- Rural 


1 


- Physical therapist 

- Nurse 


1981 


i Uruguay 


- Health 
-WHO 


- Rural 


1 


- Physician 

- Social worker 


1987 


Venezuela 


- Health 


- Urban 

- Rural 


1 

2 


- Physician 

- Physical therapist 


1989 



Reaction Paper 



Medical Rehabilitation: Guidelines for Action 



Richard S. Materson, M,D. 
National Rehabilitation Hospital 
United States of America 

Dr, Alicia Amate's fine presentation has helped us understand the epi- 
demiology' of disability in the Americas, and the enormity of the problem. 
However, we can and we must meet the challenge 
laid out for us h\ the Ten Point Program produced by the 
World Committee for the Decade of Persons with Disabili- 
ties. Because time will not permit more than a summarv' of 
what will be presented in our Agenda for the Future, I 
would like to advise you that our session Chairperson, the 
distinguished Dr. Herman Flax, has prepared a document 
which summarizes formal education efforts in rehabilita- 
tion that are already underway in the Americas. Also, my 
colleague at the National Rehabilitation Hospital, Dr. Lauro 
Halstead, Director of our National Post-Polio Institute and 
spinal cord injury rehabilitation specialist, will provide 
insights on the medical model of rehabilitation necessaiy 
for satisfactory outcomes in these two conditions, which 
affect a significant number of people in the Americas, I 
encourage you to meet and talk to these two gentlemen 
between Conference sessions. 

The National Rehabilitation Hospital has developed a 
credo that we believe can be easily adapted by e\'erv'one 
who W(^rks with persons with disabilities in the Hemi- 
sphere: 

1 . Golden Rule" behavior — we believe we shc^uld treat 
everv' person as we would wish them to treat us. 

2. We believe in the dignity and worth of every 
human being. 

3. We believe that given the opportuniry\ all persons 
can triumph over adversity' and become contribu- 
tors to their families and society. 

Our institution has been charged with fi\'e missions by our Board of Direc- 
tors, v^'hich I believe should also be adopted as necessary- missions in this 
Hemisphere: 

1. Fxcellent clinical rehabilitation care for those who need it. 

2. Education and training of personnel in medical rehabilitation, nursing, 
and allied health. 

3. Participation in research to learn how to pre\ ent disabilities, prevent scc- 
ondaiy disability in persons with a primary disability, rehabilitate chil- 
tlren with disabilities, identily physical and senson' disabilities and treat 
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study after study 
demonstrates that 
dolla?^ spent in 
attaining maximiini 
self-sufficiency are 
returned many times 
over in savings and 
pei^cmal contributions 
from the people sewed, 



ihem early, improve niethodologx* in medical rehabilitation to achie\c 
the best possible outcome cost-effectively; also health ser\'ices polic\- 
research to assure services and access to families and communities. 

4. Innovative assistive technology — clinical and research excellence 
allows us to provide space-age technology- and materials to persons 
with disabilities, and technology- transfer at the lowest possible cost to 
serve needy users. 

5. Advocacy — our staff is committed ic^ assuring that each person with a 
disability* has equality of opportunity* in our society. This requires break- 
ing down aitiuidinal and physical barriers to allow full participation in 
the family and the community. Ii requires access to education, trans- 
portation, adequate health care, and opportunity without discrimina- 
tion. Thus, medical rehabilitation cannot be successful, in our view. 
unle.ss we play our role in ' Awareness" and 'integration". 

\X'e use the time-iesicd model of interdisciplinary leam.s who apply their 
expertise to plan programs for each indix idual we see. Physicians, rehabilita- 
tion nurses, engineers, orthotisis and prostheiisis, speech pathologists, 
psvchologisi.s. social workers, special educators, x'ocaiional counselors, thera- 
peutic recreation workers, and clergy each play a role in dewloping a "life 
plan" with the patient and his family which will produce the greatest measure 
of independence, freedom from pre\'entable secondary disablement, and ful- 
nilmeni of each indi\'idual\s creari\'e potential to benefit his family and society. 

Obviou.sK'. this is expensi\'e. ^'et study after study demonstrates that dollars 
spent in attaining maximum self-sufficiency are returned many limes over in 
savings and personal contributions from the people serx^ed. 

It should be obx'ious from Dr. Amaies paper that pox-erty. himger. igno- 
rance, violence, injury, and disease are the bedfellov^'s of disability. Therefore, 
this group must urge thai for both humane and economic reasons, prex'ention 
of disability must lake a fir.si place in our efforts. Eradication of malnutrition, 
guaranteed prenatal and neonatal care, immunization, refuse and sewage con- 
trol measures, and education on injury pre\'ention. taken with a non-condon- 
ing attitude tow^ards \ iolence. will go far in preventing disabilitw We must 
demand hemisphere- wide intergo\'ernmental and person-to-person coc^pera- 
tion with these c)bjecii\'es. 

Epidemiological studies are necessary to any rational planning. Surveys 
identifying disabled persons and their status and access to health care, rehabili- 
tative, educational, and vocational .senMces mu.st be carried out, in order to 
detemiine priorities and methodologies in reducing disablement. 

Adequate numbers of trained personnel mu.st be available to cam* on the 
mission. Inter-American cooperation in education and training programs, shar- 
ing of scarce resources, funding of cooperative education and training endea\- 
ors similai to those carried out by Howard Rusk and his colleagues is a must. 
Medical rehabilitation must become a pan of the health care system and includ- 
ed in the medical school curricula so thai each country may devclc^p its own 
cadre of experts and so that inter-American alliances may be forged for this 
purpose. The training must facilitate the most effecti\'e use of community- 
based rehabilitation programs such as that of your next speaker, David Wern- 
er. \'ei provide a referral system for those whose maximum outcomes cannot 
be reached through community-leased rehabilitation and self-help alone. That 
means that community-based rehabilitation and medical rehabilit^.iioti must be 
fullv eooperaiive partners in assunng desirable outcomes and be nuiiually sup- 
portive in obtaining adequate resources 

Inier-Amencan databases must be established in (Mcler to tosier cooperation 
and avoid expciisiw diiplicaiuMi (^f scarce personnel and lechnologv. Motlern 
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communication makes data banks such as "Able Data* available lo anyone 
witli a computer, telephone, and modem in the hemisphere. Hie opportunitx* 
to avail each country* with access to these data is critical. 

Inter- American collaboration on research is mai^datofN'. Research done by 
protessionals" is made more meanini^ful by integrating contributions tVom 
those m the "trenches " (i.e . the families and immediate caregivers of persons 
with disability), \\1iat works for one geopolitical area may well work with or 
without modificatk)n for another: a trick learned by one family may help oth- 
ers Access to and coordination of inter-American research must be proposed 
as an appropriate role for the Pan American Health Organization, and hope- 
fully the I nited States government can make this a priority for the National 
Institutes tor [)isal)ilitv and Rehabilitation Research (XIDRR). Future confer- 
ences such as this one must be planned and carried out in locations most like- 
ly to be corn enient to attendees. 

Through their deeds and attitudes, the distinguished First Ladies set exam- 
ples in obtaining these objectives for their people. In this country, for example, 
the First Lady, the press, activi.st leaders with disabilities, and tnany distin- 
guished guests gather for the annual A'ictorN' Awards" honoring those who 
t^ontribute to society and thereby triumph o\'er disabilitv'. The First Ladies' 
endorsement of iiighly visible programs such as these will educate people 
.tround the hemisphere on tiie appropriateiiess of equal-opporrunity legislation 
.iiul adecjuate healthcare access. The First Lidies play a major role by supporr- 
mg prevention effc^rts agaiast such conditions as malnutrition, and they can 
speak up for immunization, adequate prenatal care, nonviolence, and safety 
awareness. They can play a major role by lighting the torch to show the way! 

I am ver\* honored to have the pri\'ilege of addre.ssing this distinguished 
IxkIv. 1 hope that by working together we may reach our highest goals. 



Eradication of 
maluiithtioJi 
giiara n teed pre? latal 
and neonatal care, 
immunization, refuse 
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measures, and 
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attitude towards 
violence, will go far 
in preventing 
disabilitv. " 




WiUiam MclaufihUn, left, Actittfi Director o/MDRR and Ana Colomar O'Brien. Chief of Protocol at OAS, meet to Jiscuss 
conference activities during lunch break. 



ERLC 



69 



49 



Reaction Paper 



Disabled People in the Struggle 
for Social Change 



David Werner 
Hesperian Foundation 
United States of America 



Because Mr. VC emer spoke extemporaneously at the Conference, we 
present excerpts from a speech on the same topic which he deliv- 
ered in Bangalore. India on April 23, 1993. 
Mr, Werner tises the term "disabled people. " 



With your permission. I would like to speak to you not so much as an 
educator, an author, a health worker, or in the other roles I am best 
known for.. .but rather as a disabled person (I have a progressive mus- 
cular atrophy). I cannot, of course, speak for all disabled people, because — like 
those without disabilities — e'»ch of us is unique. 

XX'hat we all ha\ e in common is our difference. .Many of our strengths are 
ih.e fruit of our weaknesses. Even the experience of being marginalized — 
pushed out. if you like, from the mainstream of humanirv' — gives us an unusu- 
al perspectix e on the human saga: an outsider's insight from the vantage point 
of the disad\'antaged. Be it with a limp, a cane, a wheelchair, or simply an off- 
beat dream, we march to a different drummer. And — hea\'en help us! — tcxlay's 
world soi'eh' needs a breaking of the ranks and questioning of the status quo. 

Today I would like to speak therefore, not only for the potential and the 
rights of us who have been labeled disabled, but for all those who have been 
impoverished or stripped of their capacity' for self-detemiinatkin by the thrust 
of the dominant economic, political, and social world order. 
Let's face it. \Xe live in a world of deadly contradictions: 

— Advances in science and technology*, it seems. ha\*e given human- 
ity greater control o\ er the environment than e\*er before, ^'et. for the 
first time in human histor\*. a global environmental crisis threatens the 
future well-being, self-detenninaiion. and e\'en survival, not onl\* of 
humanii\" fuit c^f all living things on what we might now call a disabled 
planet. 

— The Cold War has ended. There has been talk of a "peace divi- 
dend " which can be used to reduce pcn-crrv' and hunger, ^'et. in the 
199{)'s there are more persons who are luingiy and destitute, who are 
socially and plu'sically debilitated, than ever before. As acti\'ists pro- 
claim, there can be no peace without justice. Despite the cr\*mg 
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need for more sane and fair dLstribuiion of resources, the massive pro- 
duction of weapons of war continues, at enonnous human and envi- 
ronmental costs. Assisted by loans from rich countries and the so- 
called Dev elopment Banks, many poor countries now spend more on 
their militiir>' than on health and education combined. 

— In the decade the United Nations has made the Rights of Children 
a major issue. Despite the global campaign, between I4 and 15 million 
children continue to die e\'ers' year. Today, more children are hungrs* 
and homeless than e\'er before. Hundreds of millions of children are 
systematicalh* deprived and disabled by the diseases and inequities of 
poverty and w^ar. 

Militarization and warfare are. indeed, major causes of povem- and disabili- 
ty Civilian casualties have risen from 5 percent in the First World War to a stag- 
gering 80 percent in current wars. Most of those killed or disabled are women 
and children. In the last decade, more than 1.5 million children ha\'e been 
killed by war. More than 4 million children ha\'e been burned, IMinded. deaf- 
ened, or ha\ e lost limbs due to land mines. Millions more, as a result of dis- 
placement and devastation of amied conflict, are disabled by disease or stunt- 
ed b\' famine. 

To look creatively for solutions, it is essential that we view disahilirv' within 
the context of the local comnuinirv' as well as within the fabric of humanirv' as 
a whole. Disabled people's needs are related to the world that surrounds them: 
the culture, the attitudes and beliefs of family and community, local economic 
constraints, and resources. Too often profe.ssionals working with disabled per- 
sons seem to forget this synergy of factors. They approach di,sabilit\' as an indi- 
vidual deficiency, out of context, treating it as a purely medical or technologi- 
cal problem. 

The official response to disability — other than trs'ing to prevent it — is to pro- 
vide something called rehabilitation. For certain disabled persons, rehabilita- 
tion can be important, especially if it helps them to empower themselves, 
becomes more independent, and demand their rights. 

In the rich countries of the North, acti\ i,sts in the Independent Liv ing i\k)vc- 
ment have gained a lot of ground in their demands for equal rights and acce.s- 
sibilitw However, when they talk about accessibilit\'. usually they mean such 
things as ramps, elevators, and public transportation. 

But for disabled people in the South — as for many non -disabled people — 
the main accessibility- issues are how to acce.ss enough food, clean water, 
decent shelter, and priman* health care. Kamps and lifts for wheelchair acces- 
sibility are of low priority' for persons who don't have a wheelchair — nor 
enough to eat. 

Criven all these factors: What kind of ^rehabilitation efforts' would be 
most appropriate? Clearly, ones that help us to empower ourselves. 

What kind of rehabilitation efforts now exist in developing coun- 
tries? A wide spectrum. Current programs tend to fall between two poles of 
top-down and bottom-up: those that tn* to nomialize disabled people, and 
those that help to liberate them. 

Tnfortunaiely, most services for disabled people remain very insti- 
tutionalized and top-down. Delivered by costly professionals in hospitals or 
large urban centers, they reach only a tiny portion of those in need. .Many (/f 
these palatial urban centers are equipped with all the mosl modern, expen 
sive therapv and rehabilitation equipment, imported from the N(^rth. loo 
often, however, much of the therapv executed on disabled clients tends to be 



at best ritualistic and at worst, counterproductive. K\'en special seating is 
often thoui^htlessly standardized: children of all sizes and disabilities are 
strapped into oversized chairs that increase rather than help correct spastici- 
ty- and deformity. 

However, during the last 10 years — declared the Decade of Disabled Per- 
sons—that things ha\'e begun to change. Fon\'ard-looking planners have 
begun to realize that the needs of the vast majorit\^ of disabled personas can 
only be niet by de-instiaitionalizing services, so that rehabilitation skills are 
placed in the people's hands. 

The most exciting and potentially revolutionary of these approaches— 
loosely dubbed Conununity-Based Rehabilitation or CBR— attempts to 
move the focus of rehabilitation from the extravagant "rehabilitation palaces" 
into underserved communities and homes. 

In spite of the World Health Organization s early attempts to rigidly stan- 
dardize the approach, the term "CBR" covers a wide range of initiatives. 

At one end of the spectrum are large CBR programs launched by govern- 
ments. Although these programs do reach out to many more people, they still 
tend to be structured from the top down, in ways that normalize rather than 
empower. 

At the opposite end of the CBR spectrum are small community- programs nm 
by disabled persons, or by families of disabled children. These tend to be woe- 
fully disorganized and ver\' exciting. In the best ones, disabled persons become 
peer counselors and skilled technicians. They may make low-cost wheelchairs, 
orthopedic appliances, prosthetics, and a wide range of rehabilitation aids. We 
have found that the quality' of their v.'ork--especially the care they take in mak- 
ing sure appliances and therapy really match the needs and wishes ot each 
individual— is often as good as or superior to that of many highly trained rehab 
professionals. 

But— for those of you wlio are rehab professionals— please don't get me 
wrong! In communit\^-based rehabilitation, cooperation of competent profes- 
sionals for teaching and back-up is essential. Indeed, lack of adequate profes- 
sional support and referral is one of the biggest ob.stacles to successful CBR. 

In some of the most outstanding CBR programs I have visited. I have 
observed that exceptional rehab professionals are playing a \ ital role in the 
success of these programs. These professionals tend to be humble but icono- 
clastic individuals who are willing to go into the community, share their knowl- 
edge, and learn from the people as equals. 

But even more imponant to the success of a CBR program is the leadership 
of disabled persons themselves. I want to emphasize that, when gi\en the 
opp()nunit\'. disabled persons— e\en with limited formal education— often 
make excellent rehabilitation and community health workers. 

There are many reasons why a communit>'-based rehabilitation program 
should Ix* nin and staffed mostly by local disabled persons: 

1. Ha\ ing an impairment theinselves. these workers tend to be niore sensi- 
ih e to the needs and feelings of other disabled persons, and to relate to them 
more as equals. 

2. Because of this sense of equalit\-. disabled workers are more likely to 
involve those who come ft)r rehabilitation in the problem-solving process. 
Thus, di.sabled persons become the subjects, not the objects of rehabilitation. 

3. Because of the insight the workers gain from their own disabilities, the 
rehabilitation aids and therapy they prcnide often do better at meeting the real 
needs— and felt needs— of the user. I should point out that in the Tnited States 
and E-uroiX\ some of the real breakthrcuighs in design of wheelchairs, pros- 
thetics, and onhopedic appliances have been achieved b\' disal-)led wheelchair 
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riders, amputees, and brace users who became dissatisfied with the equipment 
prox'ided to them, and set out to improve it, 

•i. Most important of all. I think, is the role model that disabled leaders and 
craftspersons present to disabled children and their families, it gi\'es both the 
parents and their cliild a whole new sense of what is possible. That is the first 
big step of rehabilitation — or enablement — and ultimately of empowerment, 

5. Hax'ing disabled persons with limited fomial education as leaders and 
highly skilled technicians helps to demystify- the rehabilitation process in two 
wa\'s. First, it shows that first-hand experience and personal commitment can 
sometimes cxitweigh years of rote classroom learning and official diplomas. 
Second, it moves disabled persons — both providers and clients — from the role 
of passive recipients to active participants in the rehabilitation or enablement 
process. 

6. Finally, providing hands-on skills training and leadership opportunities to 
disabled persons in the field of rehabilitation and disability rights provides 
employment for such people in an area where their disabilit\' is a \ aiuable 
qualification nither than a handicap, i hope the da\' will soon come where 
planners and administrators recognize the posit i\ e side of disability- and — other 
qualificativ \s being equal — give preference to disabled candidates in job train- 
ing and leaciership roles, especially in relation to work with disabled people. 

Finally, i would like to emphasize that disabled persons ha\ e a right to play 
a leading role in organizations and activities that are committed to their well- 
being. In this context, let us compare disabiiit\' rights with women's rights. 
Most of us liere. I belie\ e. would find ii unconscionable, today, that an organi- 
zation committed to the concerns of women should be directed and staffed by 
men. "I'et when it comes to disability, our consciousness is still underdevel- 
oped. In man\' countries organizations for the disabled* — especially rehabilita- 
tion centers and programs — are still mainly directed and staffed by persons 
without disabilities. 

it is time for planners and administrators to provide and opportunity', 
encouragement, and appropriate skills in training. Most urgently of all. it is 
time for non-disabled profe.ssionals to recognize the right of disabled persons 
to control their own destinies, and therefore to gracefully step to one side, into 
a role where they, as professionals, are no longer on top but rather (^n tap. We 
disabled people worldwide should uphold the slogan c^f the di.sability mo\e- 
ment in South Africa: "Nothing about us without xis." 



Reaction Paper 

The Problem of Disability in Latin America 



Herman J. Flax, M.D, 

Department of Veterans Affairs Medical Center 
United States of America 



Because of time constraints, the following paper was not presented at*, 
the Conference but was submitted for publication through prior agree- 
ment with the Program Committee. Dr. Flax uses a variety of terms to 
describe persons with disabilities, including ''disabled.'* "handicapped** 
and 'impaired." 



Although there are some 100 studies on the incidence and prevalence 
of divSabilit\- in the dev eloping countries. ^ ver\^ few relating to Latin Amer- 
ica are a\*ailablc. Nor is it possible to compare results of the few com- 
pleted studies, because different methods of compiling data were used. How- 
ever, it is estimated that ""-10 percent of the population in developing coimties 
is disabled. For comparison, research in highly industrialized countries indi- 
cates that about 10 percent of their population is disabled. According to 
Amaie.- epidemiological studies conducted to analyze the niorbidiiy of indi- 
vidual diseases do not consider their consequences in impainnents. disabilities, 
and or handicaps. She e.Mimaies that between S percent and " percent of the 
population in Latin America has .some type of disability, and this number is 
increasing. 

Acion"^ believes that the incidence of disability in Liitin America is or .soon 
will reach IS percent. A con.scr\ati\e estimate, according to Acton, is that there 
are more than ()0 million people with significant disabilities in Latin America. 
This is as if the entire populations of the Dominican Republic. Hairi. Honduras. 
HI Salvadc;r. Nicaragua. Guateniala. Boliv ia. Peru and Ecuador were disabled. If 
current predictions as to population increa.se hold ti\ie. then by the year 2000. 
there will be more than 8S million disabled people in the Aniericas. This is an 
awesome number of persons, each with a family, each with anibitions. and 
each with a vision of life as they would want to li\'e it. 

Statistics do not tell us how many of these disabled are educable. Nor do 
they tell us about the great waste of talent lost when the.se millions are denied 
(he opportunities for rehabilitation available to but a few in their conimuniiies. 
Nor do they tell us about the drain on time and resources deflected from other 
endeavors by families in order to assist di.sabled memixTS. Considering the mil- 
lions of people invoKed. the total cos( and loss of hunian potential traced to 
disability can be a significant ob.siacle to the .socioeconomic growth of ihese 
countries. 
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Usually in the developing nations, children who are born with a disabili- 
ty, or acquire one early in life, die before the age of 20 years. Likewise, the 
elderly do not live long after they become disabled. As health services in 
Latin America continue to improve, many diseases are prevented or cured 
and the span of life lengthens. With the added years conies an increase in the 
prevalence of chronic, debilitating, and degenerative diseases, multiplying 
the total number of disabled persons. The care of chronically diseased, dis- 
abled, and handicapped citizens is a serious public health problem that 
grows with succeeding years, adding to the socioeconomic burden on the 
family and communit\\ 

Rehabilitation is a co.stly medical program that ver\' few of the Latin Ameri- 
can countries are willing to face, to say nothing of assuming responsibility for 
organizing and maintaining rehabilitation centers. Only 4 of the 35 countries in 
the Latin American region include rehabilitation activities in their programs for 
cooperation with the Pan American Health Organization (PAHO).~ Public 
spending priorities in this region, with the possible exception of Bolivia, show 
no increase-, most show no significant change or mixed change, and Fenj and 
Brazil show retrogression.'^ As far as medical rehabilitation is concerned, there 
is no national policy and an apparent ignorance of the real needs of the pop- 
ulation to be ser\^ed. Unfortunately, economic stress in all these countries is 
evident in all public services, not only in their lack of rehabilitation medicine 
programs. Of all priorities, the care of impaired, disabled, and handicapped 
children and adults stands at the bottom of the list. 

PAHO calculates that onh' 2 percent of the population who need rehabilita- 
tion actually recei\^e it. The cost of rehabilitation is high, and acce.ss is general- 
ly limited to small, privileged groups in the urban population.- Nations like 
Mexico with a strong social security' prognim have organized dynamic centers 
to care for workers and their families. Other countries like \enezuela ha\'e 
instituted W orld Health Organization Community Based Rehabilitation (CBR) 
programs to reach the outlying rural communities. Whereas the philo.sophy 
behind the CBR program makes sense, there are few reported results other 
than increased social integration of the disabled. 

Musgrox e"^ has written about the economic crisis on health and health care 
in the Americas. Foreign indebtedness and economic recession in the 1980 s 
precipitated dramatic .socioeconomic cri.ses throughout Latin America. He ascs 
data from the Inter-American Bank to show that incomes fell in nearly all coun- 
tries; in some by considerable amounts. W^hen economic conditions are bad. 
living standards tend to drop, and there is greater poverty', not only becau.se of 
diminished income but also because of a decline in real wages, or the shrink- 
ing values of currency for commerce. We say. eversthing co.sts more. This 
throws a greater burden on public sen-ices, becau.se families cannot afford to 
pay for medical care or medicines. Poverty not only brings epidemics and 
increased infant mortality, but also .severe malnutrition and increa.sed public 
welfare problems. As health budgets decline, there is less money for patient 
care, and the disabled suffer tlie most, because rehabilitation medicine notori- 
ously commands the least of public health expenditiires in the Americas. 

PoN'erty and di.sability make a dreadful combination that impo.ses a caishing 
burden on families. When there is not enough to eat. the di.sabled member i.s 
the last to get fed. When there is not enough money to buy clothes for all of 
the family, the di.sabled members wears rags. The disabled child does not go 
to .school: tlie disabled adult is shunted into the dark comers of the home anti 
forgotten, indeed the "impaired child is denied the chance for better food, tor 
education, for medical care, for .social and intellectual stimulation. e\en when 
these benelits do become availal^le to his or her .sisters and bnithers. '^ 




OisabiliCN- I'Jecomes a stigma, and the communir\- tends to ostracize both the 
affected person and the family. 



Solutions: 



One way to gain information a[:)out the number of disabled persons is 
to count them during census-taking. A simple questionnaire added to 
the census form is all that is necessarv'. 

There must be more information distributed to the community about 
disabilities, their causes, and their consequences. Much can be done, 
even though resources are meager, to improve the plight of the dis- 
abled. They must be brought out of the closets and allowed to take their 
rightful places in the family and in the community. This can only be 
done when misinformation, superstition, fear and. above all. prejudice 
can be eliminated. Distorted concepts about disability still prevail, and 
these prevent solutions to the overall problems. Social segregation, neg- 
ative attitudes, and discriminatory behavior towards people with dis- 
abilities must change before they can be brought back into the main- 
stream of .socier\\ This is a task for all able-bodied citizens. 
Tiiere will never be enough money to take care of all the health needs 
ot communities. Y^t there should be a proportionate amount for pre- 
ventive medicine, such as vaccines to immunize against the diseases 
that produce disability. The cost of vaccinating a child against 
poliomyelitis is intinitesimal considering the cost of treating the result- 
ing pamlysis and integrating this person into the community. 
Programs must be organized throughout the communities to offer treat- 
ment that will prevent simple impairmenLs from becoming disabilities 
and handicaps. This is the big advantage of the communit>'-based reha- 
bilitation (CBR) programs. Not only do they provide some therapy; they 
bring the disabled back into the family circle. 

The.se individuals must also be brought into the socioeconomic envi- 
ronment of the family and the community'. Programs should be provid- 
ed to instruct those who are educable: the children in schools or at 
home; the adults in vocational endea\'ors; and the elderly to become 
self-sufficient. Sheltered workshops and home-bound programs can 
provide a satisfactory' livelihood for talented artisans. We must discover 
and exploit their skills. Once they are rehabilitated, they are no longer 
a burden to their families or their countries- 
There is a shortage of trained rehabilitation medicine personnel in Latin 
America. A study made in 1986^ revealed that 13 countries in addition 
to Puerto Rico have facilities for training personnel in Physical Medicine 
and Rehabilitation. All have rehabilitation medicine residencies, and 
schools of physical therapy and occupatk)nal therapy; 13 offer degrees 
in .social work and psychology; 9 in speech therapy; 8 in audiology^ 6 
have training in prosthetics and orthotics; 3 train kinesiologists; 3 offer 
courses in rehabilitation nursing; and 2 in vocational counseling. Not 
one countrv' answered that they prepare teachers to instruct exception- 
al children. I don't helie\'e this situation has changed in the succeeding 
years. This emphasizes the low priority that training rehabilitation med- 
icine personnel holds in Latin America. 

Preparation of trained personnel is more important than ixiilding cen- 
ters. Bricks and mortar cannot rehabilitate persons with disabilities. Tni- 
\ersities must agree to prov ide training courses. A classic example has 
Ixx^n the united efforts of the l^atnmato Cihao Pm Rebahilitacioti do 
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hwalicJa^. a private philanthropic organization, the Vnhv}'sidcid Catoli- 
ca Madre y Maestro^ and the Secretana de Estado do Salud Publica y 
Asistencia Social in Santiago, Dominican Republic, to train physiatrisis 
and physical therapisLs, using the facilities of the University Hospital /osc^ 
M, Cabral yBaez, The Patronato administers and pays the expenses of 
the rehabilitation center in the Universiry Hospital: the I niversidad 
Catolica pro\ides the faculty and classrooms; and, the Dominican gov- 
ernment furnishes the hospital and pays the salaries of the residents. 
There are two such programs in the Dominican Republic, one in Santi- 
ago and the other in Santo Domingo. These two centers and their 30- 
odd satellite clinics care for the rehabilitation needs of the nation. 
Rehabilitation medicine has not been accepted by the medical faculties 
of most universities in Latin America as a bona fide specialty*, which is 
why there is ver\' little instmction of medical students in the care of the 
disabled. The majoriry of the universirv* hospitals do not offer residen- 
cies in physical medicine and rehabilitation. Most of the residency pro- 
grams are in governmental hospitals under the .social securit\- programs 
that treat disabled workmen and their families. An excellent example of 
this program can be found at the Ph\'sical Medicine and Rehabilitation 
Center in the "Institute) ,\Iexicano del Seguro Social", Nonh Di.^^trici, 
under the able direction of Drs. juan M, Guzman Gonzalez and Jorge 
Hernandez Wence. With the exception of Brazil, no countrv' reported a 
residency program in a non-go\*emmental or private hospital. 

The ancillarv' medical professions fare better, because with rare 
exceptions, all are university disciplines and provide profe.ssional 
degrees. There are limited financial resources for these .studies: on the 
other hand, there are cxce.ssive numbers of di.sabled persons, and every 
countrv' must assume some responsibilirv' in accordance with its .socio- 
economic condition. It is of the utmost importance to train personnel to 
provide therapy and in.staiction of families in order to care for this great 
ma.ss of indigent di.sabled persons. 

Communir\'-ba.sed rehabilitation programs are important not only for 
the rehabilitation procedures carried out. but becau.se they obligate the 
family and the community to recognize and accept people with di.sabil- 
ities and be responsible for their rehabilitation. CBR changes the atti- 
tudes of the members of the hou.sehold and the community- and teach- 
es them that people with disabilities have the same rights as 
able-bodied persons. Whether or not the .service is adequate is not the 
i.ssue: mo.st experts agree that it is far from ideal. The point is that this is 
an excellent way of disseminating infoimation about the di.sabled to the 
impo\'erished. outlying districts of nations. What is nece.s.sarv' is to inter- 
e.si all the governments in using this system in their public health pro- 
grams. 

"Disabled people usually have no say in their welfare and ha\e no 
influence on policies and ser^Mces aimed at them."^ The poor ha\e 
always been followers and never leaders. This certainly can change b\- 
organizing into groups, which can influence democniiic go\'emments 
by their sheer numbers, ju.st as there are profe.ssional societies and 
.social organizations, the disabled can also fonn clubs. AMLAR is a Latin 
American .society of physicians interested in rehabilitation medicine; 
GL\UP is a Latin American socicrv of physicians interested in rehabili- 
tation policies. Lions is a social club which, among other things, cares 
lor persons with \ isual defects, the Kotan Club, another s(Kiai club, 
provides prima care for 'crippled children'*. There are other civic 




non-i^ovcrniiiental ai^cMXics w lio have uniicd to \i)h\)y for ilic civil rii^iu.s 
of ihc disabled in thc-ir coLintncs. These naiional organi/.aiions lia\e 
joined wiili iniernaiional societies such as ihe Iniemaiional Rehabiliia- 
lion Medicine Association and Keliabililalion iniernaiional in order lo 
learn from each oiher's experiences. Rehabiliraiion Iniernational dis- 
seminated ihe ••Ohailer for the HOs" ihroui^houi ihe world. This chaner 
addrcs.sed policies and |")riorines of disabiliix" prexeniion and rehabiliia- 
lion. I sually ii is the non-^^overnmenial agency that stimulates the g()\ - 
ernnient to do the job. !n the long run. all that is necessan- is to unite 
disabled and handicapped persons themselves and to bring them to the 
polls to vote for the cand'dale w ho w ill acKocate for their rights. 



No one know s the number of disabled [")ersons in Uitin .\merica- At least K) 
jX'rcent of the e\er-gi-owing population will be disabled in .some lonn by the 
\ear 2()()(). The impact ol the present economic crisis on health and health care 
in Latin America and the Caribbean has been de\ astating; more .so for rehabil- 
itation medicine, because medical rehai')ilitation has always had a low priority 
in the health systems of the Americas. lIowe\er. much can be done to alle\ i- 
ate the plight of di.sabled persons, and this pa]X*r has presented .some sugges- 
tions. People should not be identified as handicapped but as human beings, or 
they w ill become permanentK' handicapjx^d. 
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he conference agenda documents specify that I shall 
.review issues and special problems related to integra- 
tion,,/* and "focus on key issues of inclusion, full participation, 
independence, and advocacy as priorirv* areas 
for integration,** In the correspondence in prepa- 
ration for this meeting, I was also asked "specifi- 
cally to talk about the increase in participation of dis- 
abled persons, social, cultural, religious, recreational, 
commimiiy life, and in decision making processes at all lev- 
els as well as to expand on educational training, employ- 
tnent opportunities, the removal of architectural barriers, 
transportation, communication, and legal barriers to the full 
participation and ec|ualization of oppc)nunities. 
I .should ha\ e you out of here in no time. 
At the out.sct. 1 w ould like to express a preference f(u the 
phra.se "ecjualiry of opportimity" over the word "integra- 
tion*. This js more than mere quibbling about temiinology. 
The phra.se 'equality of opponunirv'** denotes an important 
shift in emphasis — from societal or community willingness 
to open sufficiently for inclusion and integration to take 
place, to a situation where the empo\\*erment of disabled 
Individuals and groups is recognized and acknowledged. 
The Tniled .\ations demonstrated its understanding of this 
distinction with its emphasis on •'Kqualization of Opporaini- 
lies" in the 1983 document. World Programme of Action 
Concerning Disabled Persons. As my speech will later 
demonstrme. the distinction between ''integration** and 
■■e(|uali/aiion of opportunity** is caicial. Disabled persons are in the vanguard 
of national and international mox ements for the ecjuali/ation of opportunity 
and it is these movements that are responsible lor opening societies to the con- 
cept ot integration *. 
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For socien* in general, and persons with disabilities in particular, the delin- 
in.u characteristic of the 20th centur\- appears to he change. Chan.ue is the hall- 
mark of current political problems and attempted problem-soh inti frameworks, 
national and international economies, the ever-faster technological re\-olution. 
and the new culairal and social patterns. All of these, of course, affect the lives 
(^f disabled people. It is necessar\- to take note of these changing trends, how- 
ever, in order to understand the means by which di.sabled people worldwide 
are taking control of their own lives. 

The first area it is necessar\- to examine is that of political change. The 
end of the superpower conflict has witnessed an increasing rise in 
democratization and emerging trends in ethnic and cultural self-dotermina- 
tion. Unfortunately, as has been demonstrated by .struggle in places such as 
^'ugosla\ ia. these trends are as often a source of conflict as a source of har- 
mony. Governments are ha\-ing increasing difficulty reconciling the tensions 
placed on them h\ competing groups and resolving the problems of a new 
and substantially changed world. A window has thus opened to new 
approaches to problem-solving. 

At the international le\eL considerable di.scussion has taken place about the 
changing rok- ot the n<)n-g(Aeinment<il (\CiC)> .sector, 'fhe contiibiiiion ol 
\Ci()s to the operation ol iniern.itional politics was o\'idenced recently h\ 
\(U> partKipanon in prenaratuMi tor the Tnited Nations tionlereiue on Hn\i 



ronmental Development mXCED) Meetings in Ri(x There appears to he a 
>»ro\ving realization that both governments and business actually need the 
NGO sector lor the effective resolution of political and social issues. It has been 
speculated that the l.N would fold w ithout (he NGO s. These changes have 
provided new opponunities for the disabilit\^ movement. The possibility now 
exists to share experiences while working together across cultural and political 
barriers. Markedly different perspectives can now be brought together through 
XGO activity on common issues such as participation, social acceptance, 
accessibility, and cultural understandings of disabilities. 

Coinciding with the rise of the NGO sector has been the realization of the 
necessity for new frameworks of problem-solving. While issues such as the eco- 
logical crisis remind us of the continuing need for international standards and 
guidelines, there also has been an international recognition of the failure of 
•global" .solutions. Increased democratization has demanded local decision- 
making and problem-solving. Many problems of the 20th century require local 
solutions. The phrase ' think globally and act locally ' has never been so impor- 
tant or true as it is today. The need to find solutions to both common and dif- 
ferent problems provides the opportunity for groups to learn from one another. 

The current worldwide recession is an excellent example of a problem 
which is demanding innovative and local solutions. The recession has forced 
groups to consider new and creati\'e models for the resolution of social issues. 
Fx'onomic circumstances ha\'e forced groups to work together to make the 
maximum possible use of limited resources. This is nowhere truer than in the 
area of delivers' of social serv-ices and in the competition for government funds. 
For the disabilit>' movement, the recession has provided us the opportunity' to 
share our experiences around income-generating projects and more effect i\'e 
systems for the provision of ser\'ices (such as Independent Living Projects). 

All of this communication between groups has been aided by another defin- 
ing characteristic of the late 20th century', the technological revolution. Com- 
puters, fax machines, teleco nmunication, satellite links, and television have 
had as great an impact on disa -:^d groups as has been their impact on society 
at large. The proliferation of new systems of communication has put local 
groups of disabled people together and fostered the development of a truly 
international di.sability movement. At the .same time, new assistive devices and 
technologies have enabled more .severely disabled persons to participate and 
thus broadened the scope of communications. W hat must be remembered 
about ihe.se technologies, however, is that they contain within them the po.ssi- 
bilities of either liberation or oppre.ssion depending upon who controls them 
and has access to them. 

The efforts of the international di.sabilin* movement to communicate within 
itself and to the larger community has been made all the more important by the 
questions and problems raised by a host of new cultural and social values. The 
ongoing phenomenon (;f increasing urbanization often has led to the breakup 
of .smaller communities, established cultural patterns, and clearly defined social 
relationships. At the same time, novel new health i.ssues such as AIDS ha\'e 
appeared and changed the context of debate m .some societies about disabili- 
ties. The implications of .such trends are that social, cultural, and health i.ssues 
are being worked out in an ongoing fashion. Disability groups anc* the di.sabil- 
ity movement are mal'ing a vital contribution to the debate around how to 
build communin.' development and solidarity. 

What are the tniplication.s of all these trends and the responses of the dis- 
ability movement on the li\ es of persons with disabilities? Mow does this dia- 
logue affect the issue ol integration* or. more properly, the equalization ol 
(opportunities;' 1 low do the.se trends affect the lives of di.sabled people specifi- 
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axWv w ithin the \X"estern Hemisphere? Let me answer th^-se cjuestions hy e\al- 
unting the success and failures of the Decade of Disabled Persons lo demon- 
strate the Decade's consequences for disabled people in the western hemi- 
sphere. 

Tlve Decade for Disabled Persons has had some ver\' nestable achie\ emenis. 
The establishment of the Decade at all was a formal recognition of the legiti- 
mac\' of the concerns and demands of disabled people. The Decade took the 
issues of the disabled directly into the systems of the T.N. and international 
agencies. International aid agencies are now starting to involve disabled peo- 
ple in their activities and appreciate the value of their unique contributions. 
The institution of the Decade had the broader effect of making national go\ - 
ernments aware of the common interests of disabled peoples. 

Key amc^ng the achiev ements of the Decade was the development and dis- 
tribution of the World Programme of .\cti(^n Concerning Disabled Person^ 
(WPA). The Wodd Programme of Action is a new framework for decision mak- 
ing based on integration and equalization of opportunities. The Programme pro- 
m(nes the S(H*ial participation of disabled pec^ple. changing of societ\\ and 
detailing of the responsibilir\' of go\-ernments. The importance of this document 
cannot be overemphasizcLl. The framework is pro\ iding a tomially recogni/ed 
basis for legislation and standards for service within countries. The \\'P.\ has 
been acknowledged and implemented b\- many national go\'emments. 

Another key achievement of the Decade was the success of the organization 
of which I am a part: Disabled Peoples' International (DPI). DPI has worked lo 
bring the issues of the disabled movement into international organizations, 
national governments, and into broader public awareness. X'en* specificalK'. 
DPI has lobbied for the e,SK,.i')lishment of international nomis and standards for 
the treatment of disabled pe(^pies. In the immediate area. DPI has worked to 
de\'elop inccMiie-generating projects, run training programs for communit\ 
actix ists, cultivate funders and match these with projects, promote independent 
living, and work to further democratize the disability movement. 

Of the failures of the Decade, chief amongst them was that the I'N pro- 
claimed the Decade without allocating an\' resources, with the result that all 
resolutions referring t(^ finances were defeated. As the Decade progressed, the 
problems facing the disabled community became e\'er clearer. The number ot 
persons identif\ ing themselves as disabled increased, [disabled peoples are still 
that group most otten treated as second-class eitizens as the\- confront a host 
of entrenched attitudinal and environmental barriers. .As for the economic 
situation of most disabled individuals, r\vo-thirds (2 live in developing coun- 
tnes. As a result, not onh' do they face the general economic problems of their 
societies, ixit they also are most likely to be the poorest segment of the popu- 
lation within their countries. The result is an ongoing lack of scnices which, 
e\en if they were present, could not be aff(^rded. 

The creation of the World Programme of Action (\\"PA) Concerning Dis- 
abled Persons was noted as a major achievement of the Decade. ;\ maior tail- 
ing of the Decade is that m(^si countries ha\e not instituted their own Action 
Plans for the implementation of the W'PA. .\s is obvious to all. plans not imple- 
mented and acted upon remain, in the end. only plans 

This listing of the achievements and failures of the Decade leads directly to 
the cjuestion (^1 where, in the Western Hemisphere, w e still lia\e to go Ihere 
still remains the need for continued I'nited Nations aeti\i!v aiKl natit)nal gov- 
ernment legislauon around the issues of human nghts and the hum:in nght^. (»f 
disabled peoj^ie. Such activiu and legislauon needs to atkliess the issues ol 
(.ommiinilv integration. e(|ualii\ ol opportunitv. the removal o| architeuural 
bainers. communication svslenis Inr the \isuallv and hearing impaited persons. 
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ctlutaiKUi. uainiii.u. and recreation — in ueneral. all of the areas detailed in the 
iH'Uinnin.u or iliis .speech. There i.s much niore that remains to he done tlian lias 
already been done. 

ilie c|ueMi()n now becomes how to best acliie\e w hat remains to Ix* done, 
\i ilie Hip end, DPI is workini^ to address global issues which affect disabled 
(>eo[')les such as pv.- ce. the em ironment. the role of NGO's. and de\el()pment 
issues. DPI continues to develop .md promote new* approaches to social and 
economic policies. We are takinu advantaj^e of new technologies to fuaher 
improw lommunications w ithin and w ithout our mowment. DPI must contin- 
ue to promcMe the framework of liie W'PA and the equalization of oppoauni- 
iies I Ik* challenge remains to fuitiier the democratization of the di.sability 
movement. To that end. DPI is working to develop membership and strength- 
en accoiiniability. W e hau* come to realize that the i.ssue areas of the di.sabled 
vomjnunit\- are broader than previously thought and we must therefore 
address the issl:cs of women, the mentally disabled, and the deaf. In sum total, 
we must work toward building a larger gra.ssroot.s community. 

DPI has always recognized that the mo.si powerful .strategy for the achieve- 
meni ot our goals is the development of a more widespread gra.ssroots di.sabil- 
it\ iiiovemeni wiih di.sabled jxrs(Mr. in po.sitions of authority and deciskm 
makmu The repeated experience of DP! has been that the persons best able 
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to identify and articulate the needs of disabled people, and propose the most 
effective means of meeting those needs, are disabled people themselves. 

There is still, however, an important role to be played by rehabilitation pro- 
fessionals and serv'ice organizations. The importance of this role is recognized 
in Paragraph 91 of the World Programme of Aaion, It provides a model for 
cooperation between governments, service providers, and organizations of dis- 
abled persons. Governments are called upon to provide sufficient resources for 
collaboration between service organizations and the disability movement. Ser- 
vice providers should see the emerging movement as a positive development 
because they have played a vital role in bringing it about and they will ulti- 
mately benefit from its existence. 

The disability movement is vitaJ and growing. The democratization of the 
disabled means that we are moving toward self-empowerment and 
autonomous decision-making. The trends of the 20th centur>' — political, eco- 
nomic, and social — are leading inexorably toward this direction for the dis- 
abled community among.st other groups. With the cooperation and collabora- 
tion of rehabilitation profe.ssionals, we will take the first step toward tRic 
integration. 



ERLC 



84 



Reaction Paper 

Reflections on Concepts of Integration in the 
Americas 



Eloisa G.E. de Lorenzo 

Inter'American Commission of Education, OAS 

Uruguay 

I am com'inced of the importance of this meeting, because the world in 
wliidi we live and work changes and progresses through information, hifor- 
niaiion is like a \ iais that carries freedom as it spreads. What is happening 
is irreversible. Changes take place: and once they become known, people want 
in understand and analyze all options before making choices. 

It is true that events never mo\'e in a straight line: they go through advances 
and retre:iis. But what is happening in the field of di.sabilities. and particularly, 
in the philosophy and application of the principle of integration, is here to stay. 
However, this rapid change challenges us to analyze situations and programs 
objectively and be constantly prepared to revise our strategies. 

Some Thoughts 

They say that lepetition is the mother of learning. If taie, the infonnation Mr. 
Hnns has shared w ith us should he repeated many times o\*er in our thoughts 
so that each one of us niultiplies the ideas. 

.\lr. Hnns has laid out for us the goals we have achieved, and the defeats we 
have suffered, during the Decade of Persons with Disabilities. 

On the positive side, the W'orld Action l^rogram has gi\*en governments a 
point of reference for establishing laws, organizing services, and de\'ising 
methods which gi\ e persons with disabilities the opportunity to de\'elop them- 
selves and to participate actively and productively in their communities. 

.Xmong the goals achieved during the Decade. .Mr. Fnns emphasizes the 
striking growth of Disabled Peoples" international (DPI), the organization 
which he directs. This organization stri\'es continually to help governments. 
XGO's. and the j")ublic develop greater awareness and respect, not only for t. he 
proi:)lems that persons with disabilities face, but also for the contributions the\' 
can make. Mr. I-nns emphasizes that his organization has expanded its field of 
action, incorporating organizations for persons with mental deficiencies, cog- 
nitive disabilities, p.sychiatric problems, sensoiy disturbances, and .so on. 

\ applaud this revelation. If these groups ol persons are to exercise their 
rights to e(|uality at e\'er\* le\'el. ihey need a legal base from which to launch 
their efforts. Such a base has existed for some, but not for all. Tliere are tho.se 
who ma\" need special help: they may need .special education, support, guid- 
ance and. in sc^ne cases, help ['vom others to obtain their ci*\ il rights W'e must 
not forget this group and we mu.si remember that when one group benelits. so 
w ill others. 
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I want to emphasize the separation Mr. Enns makes in his paper between 
equality of opportunities and integration. Allow me to make a distinction 
that I consider necessarv' to avoid confusion ber^'een these concepts. Equalirv 
of opportunities does not mean treating everyone in the same way: equality- 
means responding appropriately to individual needs. Although the two expres- 
sions are often interchangeable, they imply important differences in their sig- 
nificance for persons with disabilities and for the way in which governments 
and societies view and respond to these groups. 

As Mr. Enns points out. while the term 'equalit}' of opponunit> " implies the 
empowerment of persons with disabilities, the term "integration" implies 
acceptance on the part of the general public to include all members with 
disabilities in at least some aspects of society. 

To put it another way, the person seeking to achieve greater development 
of his or her potential, who is empowered, is likely to say. have the right 
to..Xeducation, employment, access to public service, etc) and I intend to 
exercise that right. " while the person who is integrated would likeK' say. 
Thank you for allowing me to (get an education, obtain employment, etc.)/' 

Empowerment of all citizens is implicit in the rights established in the letter 
and spirit of law. Integration, on the other hand, is a moral imperatiw wliicli 
can be confusing, if one is not careful, "Empowerment " means '\'ou must." 
"integration" means "you should," 

Histor\' shows us that, if we simply urge citizens and governments to inte- 
grate institutions on moral grounds, the present segregated environments and 
circumstances — which are nearly universal — will not change much. 

Integration in itself is certainly important, but we must keep in mind that 
it is not only a goal unto itself, it is a means of achieving other objectives, 
such as: 

1. Access to appropriate education, without the consequence of discrimi- 
nation; 

2. Participating in economic opportunities available to all other members 
on the community; 

3. Securing friendships and social .support: and 

^. Giving a human dimension to growth and personal development. 

Again. Mr. Enns emphasizes tlie word "empowerment", a critical word for 
tiie decade of the nineties. This temi has no exact translation into Spanish, 
though it appears frequently in many English texts. The closest approximation 
of its meaning would be desarrollo del potencial (i,e, development of poten- 
tial). This is a process which allows persons or groups access to full participa- 
tion; it allows them to make decisions independently, and with a noticeable 
influence on their environment. 

In my view, the empowerment of persons with disabilities requires three 
conditions: 

1 The person or family must be motivated to act and partici- 
pate. To foster this motivation, it is necessary' to have well-defined 
objcaives in which expectations and hopes mesh both with the 
reality of the person "s capacity and with the environment. It is par- 
ticularly advantafjcous if the person with a disability and the family 
can reach their optimal level of possibilities in education, integra- 
tion, work, self-sufficiency, and independent living. To sa\' it in 
another way. the test is in the everyday' experiences ind lives ol 
individuals and lamilies. Only when it lx*comes apparent that a lik- 
ba,sed upon equality- ot opportunity can indeed Ix* achieved, will all 
members C)f society believe in their own possibilities to a\nch then 



ooals. and only then will people w ith disabilities fully understand 
what can he desired and accomplished. 

2. The person with a disability must enjoy access to different 
resources and opportunities such as education, work, inde- 
pendent living, recreation, and friendships, education and train- 
ing are two of the most imponant means of empowerment: the 
individual will learn and apply the experiences c^f learning more 
effectively in an environment where he or she feels empowered. 
Here again, though, we must emphasize the imponance of inte- 
grated education for children and young people w ith disabilities; 
ihis mu.st include education of adults and their families. ' earning 
is a continuous process: and integrated education represents, over 
the long term, the best way of assuring that persons with disabil- 
ities and their families will have the skills they need to function in 
.society. The teaching of .social skills, which facilitates integration, 
should be available at all stages of a person's development. It 
should not be confined to the school curriculum, but should be 
taught in all activities of living. 

3 The community, urban or rural, must be receptive to the con- 
cept of empowerment. The person with a disabilit\- or his or her 
family may iiave all the moti\'ation and skills needed for success in 
life, but they may not h:^ve access to integrated opportunities. Com- 
munity leaders. SCO's and governments must undenake programs 
to educate and sensitize the communitv' .so that it becomes more 
receptive to the needs and potential of all of its citizens. Often, 
scKiety puts up barriers based on many "able-bodied" people's 
beliefs that persons with disabilities are incapable of communit\' 
panicipaiion. We must confront these .siereot\'pic negative public 
opinions and altitudes by initiating laws that will mandate the cre- 
ation and operation of accessible facilities for all. 



Prejudices 

Hach dav. it is common for us to see the barriers raised by |:)rejudices that 
grow out of ignorance. We see these prejudices not only in persons who are 
"l!l^ie-bodied'\ but also among tho.se persons with disabilities that dc^ not affect 
cogniii\ e function. It a fact that i:)rejudices are most often directed again.st those 
persons w ith mental illness, cognitive, and development disabilities. 

To eliminate prejudices, we need to take actum on two fronts: a) recognize 
existing beliefs and \alues: and b) facilitate integration, early in life, through 
.social, educational, and recreational means. Only if we know ourselves and oth- 
en> from childh(X)d. can we fully value the conditions, the potential, and the tnjth 
of what we and the\ are. On the oiher hand, if we find ourselves confronting dis- 
ability in later life, when our values and beliefs are more fully formed and 
entrenched, ignorance and prejudice will often dominate our con.sciousne.ss. 

rnfominately, this is the cuirent condition of society^ despite all the progress 
that has been made. Together with adequate laws and the de\'elopment ot 
.strong organizations for persons with disabilities and their families, wc must 
provide ix^anent educational pr(\grams to help shape public opinion. Also, 
we need educ alion for persons with disabilines. so that they can beUer adapi 
U) their living and working en\Mronments. All environments pnn ide a potential 
for this educ ation, and there must Ix^ no age limit for learning. 
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\\*e must ne\'er forget the families! 

Today, peoj:)le often refer to persons with disabilities as if they had no fami- 
lies. Ho\ve\er. most young people with disabilities ha\*e natural families like 
everv'body else, and others have an extended or surrogate family group to 
which they belong. /Vnd the majorir\* of people of kuin American origin remain 
in close contact with their families, even after adulthood. So when we propose 
to help those with disabilities, we must also propose to help their familie>. 

The family is society's primar\- unit of organization. Just as individuals need 
families, families need suppoit from others, and that is why there is a family 
support movement. National and international parents* associations are already 
operating successfully, and ha\'e made some ver>* important ad\ ance.s. 

In addition to giving personal suppon to these effons. 1 am honored to be 
the hnmediate Past President of the International League of Associations for 
Persons with Mental Handicaps, an umbrella organization with 1,^6 member 
affiliates, headquartered iii Belgium, and acting as a consulting agency for the 
l.'nited Nations. 

From among thi^ organization s many innovative achievements at the 
national and international level. I want to speak to the group > constant 
endorsement of ad\'Ocac\- for people with menial deficiencies. For example, 
rvvo years ago. a person with a mental clisabilit\* was cho,sen by the Canadian 
chapter of the Association to become a member of the League s Board of Direc- 
tors. In October of 1992, at the General As>embh' of the L nited Nations in New 
York, the International League gave the podium to a woman with a menial dis- 
ability. Barbara Goode. On that day hi.storx" wlis tmly made. 

Like individuals, faniilies depend on each other; they inspire each oiher and 
they promote movements for social and political change. The I niiecl Nations 
encourages go\ernment assistance to these organizations. Such suppon is 
extremely important, and ver\* c()st-effecti\e. 

Families need comprehensive and rea.sonably priced sei^ ices from cjualified 
professionals. In addition, a good disposition and the ability to li.sien can gen- 
erate confidence and irlsi between a supponive caregi\er and a famih" mem- 
bers. A well-trained technician or therapist, an educator, or a physician can 
help guide the famih' to the right .sei^ ice.^ 

Families whose li\e.s are aflectec' by a disability w ill need the same seiv ices 
as an\* other famih". and sometimes more. If go\ernments do not concern 
themselves with the needs of these families, the price will be paid in a lack of 
progress for all of society. 
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I want to emphasize the importance of support .sy, stems for persons with dis- 
abilities, their families, and the professionals who work with them. These are 
not costK' services, but they require adequate resources and well-prepared, 
qualified leadership. 

A culturally adequate system of .social support consists of infomiation. ver- 
bal or non-verbal counseling, oneniaiion. and or activities which imolve those 
persons intimately understanding ol those in need ol services. 

Infomial sy.stcms are those which encourage and allow families to soKe 
their problems within their own network ol Iriends and relations. 

formal systems arc proxidcd b\ exjX'ris. or weli-irained \olunieers who 
belong to certain senue j^rogiains Tht-sc scimccs can lake pLue in homes, 
schools, special centers. ;u work, or at an\ pLue where it is naunal toi 
people to uatiiei 
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Support systems tliat do not take into account different Iifest\'les and cultural 
values will he ineffecii\'e. and many times will alienate those they seek to help. 

I like to think that people rarely stay in a single social system throughout 
their lives: we are all part of many small groups, or what we might call micro- 
systems. These micro-systems are not static: they are shaped by dynamic forces 
that are constantly evolving and influencing each other, 

A child with a disability and his or her family is c^ne example of a micro-sys- 
tem in which interpersonal functions and patterns of interactions are well 
defined. The same family forms part of another micro-system when it interacts 
with others, for example, with schools, teachers, doctors, physical therapists, 
etc. Each ofthe.se people and institutions, in turn, reflect the micro-sy. stems to 
which they belong. When there is no understanding of these different .sy.stems. 
relationships are ruptured and the desired outcomes are rarely achieved. 

Education 

Every day more countries realize that the traditional forms of special edu- 
cation, isolated within special .schools and institutions, are ver\' expensive and 
do not meet the population's needs. Redistribution of available resources, be 
they iiuman. financial, or both, can provide better ser\'ices and better co\'erage. 
There will he a need for additional .ser\'ices for those children with serious dis- 
orders, but most children with less .severe conditions can benefit at a low cost, 
or at no additional co.st. if .schools them.seh'es train teachers to deal with spe- 
cial needs. 

A New Concept 

The rea.sons why children experience learning difficulties are \er\' complex, 
and do not always have to do directly with the child. Sometimes they can be 
attributed to environmental factors, in.stitutional rigidit\' or ver\' demanding aca- 
demic programs. 

Recognition of this fact can lead to new concepts and thinking about dis- 
ability'. More and more, the categorization of children into different di.sabilit\- 
classifications is being replaced by a unique, and broader, concept: 'children 
with special learning needs'\ The new terminology^ helps to overcome .some of 
the stigma as.sociated with traditional cla.ssification system and encourages new 
thinking. 

The Function of Special 
Education 

Educational resources must benefit all children. Special education shcuild 
not function as a separate and isolated parallel .system. C)n the contran*. it 
.should be the respon.sibilit\' of the whole school system to meet the objectives 
of integration. 

\X'e are doubtless undergoing a moment in historv' when, more than e\'er. 
we recognize the role of education and of scientific knowledge in promoting 
the indi\ idual and the collecti\'0 well-being. So the need to re\'italize a multi- 
national effon towards economic intcgraiion in the nemisi>)iere is beyond 
tjue.stion, The \ a.st common market called the Americas also requires an imme- 
diate, finn commitment toward integration, by all member states, in order to 
a.ssure the acces.sibility and ciuality f>l educational opponumties and serxicc to 
the people thmughfuii the hemisphere. 
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Also, ii is iniponani lo emphasize the main recommendaiions of tlie World 
Conference on Education, (Jamiie. 1990). regarding educaiion for even'one. 
71"iese recommendations presuppose a new attitude on the pan of go\*ern- 
ments towards cliildren and young people with disabilities. This new and vig- 
orous focus on implementation requires an expansion of national programs, as 
well as the political w'ill to allow the development of realistic strategies, partic- 
ularK' for those designed to meet the learning needs of at-risk'" populations. 
The nearly universal discrepancy between the needs and serv'ices in this poor- 
ly understood population and the recommendations of the 'Education for All.** 
demands a re-e\'aluation of object ixes in accordance witii effons initiated by 
UNESCO. I am happy to add that this has aKso been a focus for the OAS 
Depanment of Educational Affairs. The integration of Special Education into 
the regular classroom exposes the need to create programs for prex eniive inter- 
\'ention and early childhood .stimulation, as well as flexible curricula, rexision 
of teaching techniques and preparation for administrators. acti\*e panicipation 
by parents, and integration of programs for health, welfare and education. The 
motto "Education for AH" must be implemented correctly. When taking on 
commitments in this area, countries should not ignore the \*alue of research 
and the social recognition of the teacher, and the need for preparation, train- 
ing, and the de\'elopment of education as a tnie career. 

The Failures of the Decade 

Mr. Enns .states that the failures of the Decade resulted in pan from the lack 
of economic support from the United Nations. The failure, he say.s. w as in call- 
ing for action in program development without pro\'iding financial assistance 
for the countrie.s in need. I .share Mr. Enns's opinion, but I feel that the failure 
of the Action Program rests upon other factors as well. 

The United Nations nor only failed to allocate money for the Decade, but it 
failed to supply the necessan' a.ssistance to governments. NGO s or communi- 
ties to help orient expens on the real problems confronted by each countn\ the 
programmatic strategies that 'might be offered, and the policies and services 
that would provide the most reaii.siic and integral response to each coimir^**s 
population of persons with disabilities. 

In planning our course of action for the next decade, and in our effon to 
obtain equality' of opportunities for per.sons with di.sabilities. we must he aware 
that the majorirv- of these countries work with limited resources, and cannot 
channel large amounts of government money into programs and services for 
these populations. 

In spite of many successful political and economic tran.sfonnation.s. the 
region still suffers from serious .social problems. The problems are made obvi- 
ous by the fact that the average per capital income remains the same today a.s 
IS years ago. while the gap between rich and poor is widening. 

At the same lime, a third .sector is emerging in Latin America and the 
Curibhean. along with the stale and the economic market: it can be called * ci\ il 
societ\". This .sector is a potentially powerful promoter of socio-economic 
development, especially among poor people of the region. Civil .society 
encompasses, among other gnuip.s. families. communii\- .self-help groups, 
toundation.s. cooperatix e .societies, and non-go\'emmcnl organization.s. 

Ci\ il .society consists of the network of himian associations that are not 
based on coercion. It includes the combined network of relationships that link 
lamilies together. incliKling certain religious conx icliorT-. mutual inleresis and 
ideologies. Al.so. it refeis to other important nuxlaliiies of human as.s()ciaiion 
le.g . neighborhoods, communities ol concern, religious institutions, gnissrooi^ 




Above. Dr. Rodolfo McDonaid Kanter, Vice-Minister of HeaUb of Guatemala, is pictured giving a presentation to the Central American 
Work Group during sessiorrs at the Pan American Health Ofganization. 



movements and SCjO\) and many other groups dealing with such issues as the 
environment, disabilities, childhood, and so on. 

Infused with a recently discowred pragmatism, many sectors of civil soci- 
— such as NGO's and social mo\'ements — are vigorously establishing tacti- 
cal and strategic alliances. Among their potential affiliates are local and nation- 
al governments, multilateral and bilateral agencies, public personalities, the 
private sector and other NGO's. ranging from grass-roois to international orga- 
nizations. 

As Alan Wolfe has stated, we need civil societN'. \X'e need families, commu- 
nities and networks based on friendship, work relationships. \'olunteerism. We 
need spontaneous movements to increase and complete the modernization o\ 
a more humane world. 

I feel it is imponani to highlight the changes that we are undergoing. I want 
to stress the potential of the civil society' for the long-tenn plannifi^viiecessar\' 
lor implementing the World Action l^lan to the year 2000 and beyood. 

The three first points in the program of the Decade of I^Tsons with Disabil- 
ities are: 

1. (ireater participation of individuals with disabilities in social, cultural, 
leligious. recreational, and cominuniiv activities, and in the decision 
making pnKcss at even' ie\el: 
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2. Expansion of educaiionai. training, and empioymeni opponuniiies: 

3. Removal of architectural, transportation, communication, and legal bar- 
riers, to allow total participation and equality of opportunities. 

If we seriously consider what is necessar>^ to reach these objectives in the 
different countries around the world, and analyze the precarious existence 
of persons with disabilities, we see a ven^ critical situation. As we reflect 
upon the current challenges, we can only conclude that the problems are 
immense. 

Certainly, most of us can produce a long list of problems and can generate 
an even longer list of the steps necessary to solve those problems. 

Most of us can return home froni tliis conference with a certain degree of 
self-satisfaction for having identified our limitations and our possibilities at a 
national and international level. Also, we can feel good about having identified 
a certain number of procedures which, if adopted, would help to put our coun- 
try' and \\or\6 back on the right track. 

Our mistake is that our litany of problems and .solutions is rarely trans- 
formed into practice. Our limitations reside in our ow n unending repetition of 
inaction. 

Instead of offering another list of measures that should be adopted to insure 
equaiirv' of opportunity- for the participation and provision of benefits for per- 
sons with disabilities, permit me to make a recommendation: 

A^; qualified pet'son with disabilitios shall be discriminated against, 
excluded from pariicipatiiig, denied benefits, or denied any senice 
or program either private or public ^ for reasons exclush vly based on 
disabilitw 

Some of you will doubtless recognize that this simple phrase is based on a 
law that was put into practice in the Ignited States in 1973- 

This civil rights act. known commonly as Section 50-^ of the Re\'isions to the 
Rehabilitation Act of 19'^3. has been u.sed successfully by persons with dis- 
abilities for the last 20 years in their ccjntinuing effort to achieve equalirv' of 
opportunity in the United States. 

I suggest that, because of its simplicity and directness, this statement, if pui 
into law and enforced in each country-, ii would enable us to achieve our conv 
mon objectives: equality' of opportunity* tor all citizens with disabilities. 

Funhermore. we must; 

• develop culturally appropnate support systems for person^ with dis- 
abilities and their families throughout the continmun of their lives. 

• revise the educational systems so as to achieve Jomtien s commitment 
in Educacion paraTodos (i.e.. Education for All). 

• dev elop guidelines that allow development with or without foreign aid. 
recognize possibilities, and meet the standards set by the United 
Nations. 

We are past the starting point; commitment is required and unavoid- 
able. We stand at the beginning of a new era: a time of renev^al: of an open 
world m which the lilx^ration of spiritual energy in science and culture presents 
new po.ssibiiitics. According to Teilhard d^.' Chardin. the future is in the hands 
of those who can gi\e the generaiic^ns f^f tomorrow real reasons to live and 
have liope Our capacity to miagine is important in returning to experience 
past jc^ys and in devising new strategies 

We ha\ e coinniiiicd ourselves to improving the quality* oi lite lor those, who 
reveal, in silence, our abilU} to give cffaiively and IcningK . 

To linish. I recite from a dialogue i>el\\een jean Fiagvi and lean Claude 
BringuitM 



WViv all hovn vulncrahk* and impcrlca. In the process ori^rowih and 
dcxclopiiK-ni. lIoii'i Iosl* our \ iiliK*ra!'>iliiy. \\ c ^lon i bcconic pLT- 
fcu. Railicr, \\x* Icarn [o manage our ciivunisianccs in a workl thai \\c 
don't fiiliy understand and can't control. That is both our challenge 
and our hunian nature." 



I TniiN. lltiiiA Equalir\- of Opportunity: Disability MovcinciiLs in the Future, \1,ikIi. 1*)*^*^ 
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tation — Latin America and the Qlriblx^an^ 1 s \ . i^o] 

l«> "Guia de la integracion," \lini^n-v dl l"Jvit Liiinn .mJ St ifiu f. M.kIik!. sp.iin 
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\^ lurnhul!. K . "C!ommenLs on Integration," 1lu- I ni\t isu\ ol K.iiis.n. Ui.uh c t iik i < in I .iiii 
iIifN l)is,ihi!iu. Liwaiui'. K.iiN.is 

I I **.Manual sobre equipamcion de oportunidades pani los impedidos." I niu'd 

1^ \\<'lk \\a\\ "Tres senderos hacia el desarrollo (el Mercado, el Estado y la S<R*iedad 

Civil)," Ink iii.ilH Mvil Mici imu "t ilk I nik\i N.misn^ avxA \i;rnu.i ilf sisum.!. Km Jo l.im'iii'. 



Bibliography 





Reaction Paper 



Individual Paths to Full Integration 



Flavio Anns 
Legislative Activist 
Brazil 



Thank you for inviting me to panicipate at the Western Hemispheric Con- 
ference on Persons w ith Disabilities. I hope I will be able to contribute to 
the conference, as well as to future actions thai result from it. 
My presentation co\ ers the topic of Integration, based upon points 1 and 
2 from tlie Ten Point World Program fc^r the Decade of Disabled Persons. * The 
first point emphasizes the need to "increase participation of persons with dis- 
abilities m social, cultural, religious, recreational and communiry life, and in 
decision-making processes at all levels/' The second point touches on the 
necessity to 'expand educational training and employment opportunities: 
remove architectural, transponation. communications, and legal barriers to full 
participation and ec|ualization of opponuniry/' The,se two points, discussed in 
the presentation by Mr. Henr\* Enns. will seii^'e as the basis for my remarks 
today, hi addition to addre,ssing these two issues specifically, I will also make 
some additional pcMnts I belie\e to be related. 



Given that our discussion centers on the integration of the individual with a 
di.sability, it would first seem jmident to take a few moments to visualize those 
persons to whom we are referring. 

When we mention persons w ith disabilities, we are speaking about approx- 
imately in percent of the general population, according to the World Health 
Organization. This percentage, depending on the classification model adopted, 
might include persons with mental retardation: visual, auditory, and physical 
disabilities: persons with multiple disabilities, autism, learning disabilities, 
speech di.sorders: ar with se\ere behavior disturbances. We can imagine that 
the participation of these indi\-iduals in society* occurs in \'ar\-ing forms and to 
\ ar\'ing degrees. 

At the same time, each type of disability can be characterized as \ er\' het- 
erogeneous relative to the degree of its se\ eril>-. .Xnd e\ en if two persons w ere 
to manifest the same kind and degree of disability, they still would \ ar\- great- 
ly because of other individual differences. Consequently, numerous forms of 
societal integration can be obser\*cd. 

We mu.si also recognize that each person with a disabiliiy is the pnHliict ol 
a specilic s(Kial and learning context, bringing a histor\* ol different lite e\pe- 
liences and interactions. A person with a disabiliiv might have* grown up in a 
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poor inner ciiy neighborhood, or in a suburb. He or she may have been 
raised in the countr\'. or along a coast, or perhaps in a place that is geo- 
graphically isolated from most people. Thus it is hard to really sa\' w hat "inte- 
gration" means unless we take the time to study it in the context of cultural 
and social experiences. 

Meeting the needs of the person with a disabilir\* perhaps starts with under- 
standing that person's differences relati\*e to our own. At least that is what we 
tend to focus on. \'et persons with disabilities ha\'e many things in common 
with everyone: most importantly, that we are all human beings of the planet 
Harth. Persons with disabilities are not aliens. Their Rmdamental needs are the 
same as those of an\- other person, regardless of any differences. 

Let us proceed, then, to discuss the rights of persons with disabilities to full 
participation and integration in community life. 

Some Thoughts about the 
Concepts: Integration, Equal 
Opportunity, and Realization of 
Rights 

What we all want for every human being, for even* person, for oursehes, is 
that we be given the chance to self-actualize: to be happy, independent, and 
be a part of the social fabric of our communit\'. These are the great objectives 
of education, not to mention of life itself. 

Community integration requires preparation. It would be difficult for me to 
be speaking to you here today if I had nex er had access to good education and 
health care. Actually. I would think that all of us here ha\*e had these basic 
needs provided for. It is my opinion that each of us has fundamental rights to 
ha\'e our basic needs met. Thus we see integration as a natural consequence 
of the fulfillment of a citizen's fundamental rights. 

Howe\*er — though it may seem paradoxical — we do not want the opportu- 
nities to be the yardstick by which opportunities for persons with disabilities 
are measured. Instead, we want persons with disabilities to ha\e adequate 
opportunities to exercise their fundamental rights. For example, a person 
exhibiting moderate mental retardation may not meet the necessars* conditions 
to de\'elop completely independent work skills. On the other hand, this per- 
son, as a human being, must be guaranteed the right to work, even if under 
supervision. Opportunities must be differentiated this way in order to respect 
the person's fundamental rights. 

What we wish, in truth, is that persons vv-ith disabilities feel integrated 
according to their own context: that they feel a part of the environment: that 
they contribute to the development of their community; that they live iiappily. 
So each individual s particular realirv- — including the cultural context — will 
define what is meant In* "integration ". 

The Rath to Ranticipation 

Lei us try to \'isuali/.e the path tak;*n in the human quest for cultural inclu- 
sion based on the realization of fundamental rights. For clarity's sake, we ha\ e 
divided this section inu^ four parts: 

1 (Testation and the newborn During the gestation perifni. the pieven- 
tion ol disabiing c()nd!t!on*> is probabh the most important tatioi 
How. for c'' ample, can w e ha\e ;m iniegratcc! cuizen if !ie or sht* wav 
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malnourished in utero or as an infant? How can wc expect participa- 
tion from a citizen who suffered de\ elopmentally as a result n[' aiixM- 
la or toxoplasmosis? The prevention of disabilities is essential and a 
vital concern for most ot cvur countries. The path of integration begins 
in the mother s womb. 

2. The young child and the adolescent. Of the many important factors 
affecting these age groups. I stress education and health. Education is the 
basic tool for ensuring a person s integration and full participation with- 
in his or her culture. It is fundamental that the citizen be adequately pre- 
pared for a world of constant changes, ^'et. in Brazil, in approximately 
"0 percent of the nation s municipalities there is no ongoing, organized 
initiative in special education. But is this also not the case in your coun- 
tries? How can integration occur if access to education is denied? 

FA'er\' child and \'outh needs access to health services. Mow can we 
expect to have quality education, or even a qualit\' life, if a child is con- 
stantly suffering from earaches or infections, or from living malnour- 
ished, without access to doctors or medication? Can integration or full 
participation e\er occur when access to health care is less than ade- 
cjuate from infancv* on? 

3. The adult. F'or the adult, the most important life dimension is work or 
employment. Pope John Paul 11 has addressed this subject in inter\ iews, 
stressing the fact that only through w ork is a person full\- realized. Work 
is the most important indicator of an adult's integration into communit\- 
life. It is an mherently human to desire to work, to be useful, to have an 
income that covers basic necessities. Integration into the world of work 
will only occur when e%*erv- citizen has access to adequate disability* pre- 
vention measures during gestation and early infancy, education, and 
k)ng-iem"i health care sen-ices. These rights of access should be guar- 
anteed, e\en to the extent of setting aside a percentage of the work 
force for empk)ying persons with disabilities, particularly thcxse exhibit- 
ing the most severe disabilities. 

4. The elderlv. The aging person with a disability, or the person whose 
cli.sabiliiv i^ related to aging, also has basic needs that must be met. The 
elderly citizen has contributed to the community c^ver a lifetime, and in 
old age needs the respect and support ol others. 

Tlv emphasis on realizing fundamental rights is [-jarticularK clear in the sec- 
ond point of the Tnited Naik^ns" Ten Point Program. This point describes the 
need to "expand educational training and empU)yment opportunities, remove 
archiiectunil. transportation, communication, (and) legal barriers to full partic- 
ijxitk^n and equalization of opportunirv'.'* To extend this point even further: 
integration follows naturally when an indixidual's rights are assured, not as a 
function of pirv' or charirv' (which continues tc^ be the case today in many 
nations of the .Xmerieas). but as a result of respect for human dignity*. 

I do not doubt that if we provide citizens with their basic, fundamental rights, 
a natural outcome will be 'increased participation of di.sabled pcrs- "i.s in social, 
<.ultural. leligious. recreational, and community life, and in dec .m making 
processes at all levels'*: as emphasized by point 1 of the Ten Point i .ogram. 
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Future Directions 

The .ispecis u Acred in this presentation are part t^t the \XV)rld Programme 
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General Assembly in 1982. The overriding question for countries of the Amer- 
icas is how to transform the intent of law into realirx*. 

Our greatest challenge is to organize M}ciet\\ People who frecjuenily meet 
CO discuss problems and ideas in a social group naturally develop and mature 
in their vision. These persons, many of whom are affiliated with associations, 
can monitor the actions of governments, and can involve the community, in 
partnership with public entities and institutions, in resolving the most relevant 
questions. It is here that Non-Governmental Organizations, or NGO's, play a 
significant role. One such organization in Brazil is the National Federation of 
Parents and Friends of Exceptional Persons (APAE's). with entities present in 
more than 1,300 municipalities. The Federation is affiliated with the Interna- 
tional League of Societies for Persons with Mental Handicaps (ILSMH), and has 
first-hand experience of the significant impact of working collaboratively on 
affecting changes in the enx-ironnient in which we li\ e. An organized societ\- 
can form alliances with other associations, often through acii\*iiies that address 
mutual interests or needs (e.g., public awareness projects). 

The exchange of ideas, experiences, and the giving and receiving of suppon 
within local, regional, national, and international contexts is critical. For exam- 
ple, in the area of assist i\ e technology, there is no need to reinvent the wheel. 
Links and pannerships must be established and maintained, as this conference 
de^ionstrates. 

In .summan', all of us present at the conference, regardless of situation or life 
circumstances, desire happiness. To be happ\'. among other things, means par- 
ticipating, feeling pan of the environment in which we live. For this to happen, 
we must be respected, from binh through old age. The respect I speak of here 
will en.sure that (Uir basic needs and fundamental rights as citizens are met. The 
joumev we are on is not easy, but it is a \'iable one if we unite our forces, our 
people, our ideas, and our ideals through the organizations existing in each of 
our societies. The challenge is great; but through competent, measured action 
we will succeed, we will win. 



The Honorable James W, 
Symingtofu former Chairtnau 
of the Board of Directors at 
/>fRJH, sensed as Master of 
Ceretnonies for the opening 
session of the Conference. 
Symington stirred emotions 
in the delegates when he 
delivered some of his 
welcoming remarks 
in song. 
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4bove, representatives from Puerto Rico with Mrs. Fujimori 
First lady of Pert*, at the Organization of American States 
receptioti. From left to right: Mrs. Ana Maria Marqu^s^ 
Directorfor the Center for Educational and Cultural 
Translation of Puerto Rico: Ms. Sofia Esteves: Mrs. Edna 
Vasquez de Bonnet, Director for the Diagnostic Center for 
Children with learning Disabilities: Mrs. Susana de Fujimori, 
First lady of Peru: Mrs. Tanmris Sifuentes, Assist Sea of 
Special education, DepL of Education: Mrs. Awilda Nutlez, 
Director for the loaiza Cordero Institute for the BUnd, 



Right, from lefi to right' Mrs. GUiucia de Baena Soares, 
Honorary Chairman for the Western Hemispheric 
Conference on Persons with Disabilities: Dr. Edwin f. Feuier, 
Jr., President of the Heritage Foundation: Mr. Henry Enns, 
Disabled Peoples' International' His Excellency Ambassador 
Jodo Oemente Baena Scares^ Secretary^mmralfor the 
f^Jk OrganizaHjg^ffSmSrk^ 
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Above, left and rights Edward A, 
Eckenbqgi President and Chief 
Executive Officer of NRH. gives 
t*isiting First Ladies a tour of 
the National Rehabilitation 
Hospital 



Left, from left to right, Mrs, 
Gisela Taveras de Taveras, 
leader of the Dominican 
delegation: Mrs. Susana 
Higucbi de fujimort First 
Lady of Pern: Mrs. Carmen 
Sarobe de Ortiz de Rozas, head 
of Argentine delegation: and 
Mrs. Julia Pou de La CalJe, First 
Lady of Uruguay^ First Ladies 
and delegate leaders Ji fined 
\RjH Board for lunch. 
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Uruguay 

Mrs. Julia Pou de Lacalle 

First Lady of Uruguay 



am greatly honored to be able to address such a dis- 
tinguished assembly, and to touch upon this v'er\' impor- 
^ tant matter, which allows us to demonstrate each country' s 
progress through social policies and directed efforts on behalf 
of persons v\'ith disabilities. 
I want to thank the sponsoring organizations 
for giving us the opportunity to take part in this 
hemispheric conference to take the measure of this decade 
that was dedicated to the issues inx'olving persons with dis- 
abilities. Matters pertaining to this population rank among the 
most urgent and pressing human rights issues in the conti- 
nent. 

In our host country, during the Kennedy administration, the 
comment was made that one could judge a society according 
to its behax'ior towards those who li\ ed under the morning star, 
meanmg children: in life's evening, meaning the elderly; and in 
life's shadow, meaning persons with disabilities. Let us work 
today so that all of us may approach the light. 

My counir\\ a republic with a population of about 3 million, 
a representative and democratic government, and a strong tra- 
dition of institutional stability', has cultix ated great concern for 
organized serx ices and programs since the beginning of the 
centur>\ In 1909 l.'mguay, a pioneer in rehabilitation, created 
ser\'ices in the field of sensor\' disabilities — deafness, blindness, 
mental retardation. First training personnel abroad, Uruguay 
later was named by the Organization of American Slates as a 
human resource training center in this area; the country 
remained known as such for many years. Since that distant 
beginning at the beginning of the centur\' until our time, 
I'aiguay has continued to expand its services to persons with 
disabilities at the national and community levels. 

Ai the moment Taiguay is studying and evaluating sinitegies in the fol- 
lowing areas, identification of disabilities; extent of services; training in educa- 
tion: health: work preparation; recreaikm: and independent liv ing. We are also 
siudv ing the physical and social environments of our cities as they relate to 
independent living. \X'e are more optimistic tiian ever: and for thai reason, w e 
have luoughr a i'oncreie propo,sal to this Conference, 
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We believe — and I am sure you share this belief — that during the past 
decade there was more talk than action. On balance, there was an increase in 
general awareness of the need to meet the special requirements of persons 
with disabilities, but there were more statements of intent than there were con- 
crete actions. We believe that the time for words is over. We need to address 
these special needs. It is with this in mind that we propose the creation of a 
Center for Human Resource Training to meet these special requirements. This 
proposal needs to be discussed in detail during the meetings of the work 
groups; but I wanted to move quickly here by mentioning it, because the pro- 
posj'.l underlines the concept that action is imperative. 

But there is a point that I want to emphasize. This is not a matter of creat- 
ing a new organization, which presupposes other stmctures with the bureau- 
cracies and financial burdens that go along with them. We know that this 
region's countries are in no condition to assume additional burdens. 

For this rea.son, our proposal assumes that we will use the existing infra- 
structure, trained personnel, and long experience in rehabilitation that Vaigua\- 
offers. The general lines of this proposal assume effons throughout the region 
to e\'aluate existing ser\*ices: coordination of gc)\'emment and non-government 
ser\'ices: communir\' education programs to eliminate prejudices which so limit 
rehabilitation sen-ices: examination of goals and responsibilities in disseminat- 
ing information to professionals and to the comrnunir\'; updating of infonma- 
tion for specialists regarding this population's special needs in achie\'ing con- 
tinuing development of their potential and social integration: assurance that 
information reaches the right destinations and that it recei\es follow-up at 
regional and national levels to assure the achievenient of goals. 

In this era of change, each of us is — we must be — agents of change: and if 
we do not understand that here at this conference, we will doubtless betray our- 
humanit\\ 

Finally. I want to say that by initiating the proceedings of the Western Hemi- 
spheric Conference on Persons with Disabilities, I wanted both to express 
these thoughts and to fomuilate a concrete proposal aimed at decided progress 
in this area. I take on the commitment that the decade we v^ ill be<' n today- 
should be full of accomplishments toward the integration of persons with 
disabilities in the region s societies. This commitment implies shaking off the 
traditional attitudes which tell us that in temis of social progress, politics is the 
an of the possible. From now on, let us say that when we speak of social pol- 
icy regarding persons with disabilities, politics will be the art of making that 
which is necessary- possible. 




Barbados 



Dp. Angelita Sandiford 



First Lady of Barbados 




el me first of all express thanks on and niy behalf and 
that of my delegation, and sa\' how pleased we are to 
be present at the first Western Hemispheric Conference 
on Persons with Disabilities, I bring greetings from the Gov- 
ernment and people of Barbados and the organizations for 
persons with disabilities. 
This Conference is both timely and impor- 
tant in view of the disabilities which ha\ e been brought on 
the human race through disease, acts of terrorism, drugs, 
war, and economic recession, ,'\t the end of this week, I 
hope we will have a clearer view of what we need to 
achieve for both the long- and short-temi needs of persons 
with disabilities, 

Barbados is a xerv' small country' with a j")opulation of 
256,000; the incidence of disability is estimated at ,01%, 
The,se persons are citizens of our community'. Our needs for 
rehabilitation are acute and the iuimi*)ers are significant 
enough in our island community' to direct (Uir attention to 
the provision of adequate rehabilitation seiA'ices for persons 
who suffer disabilities due to illness, accident, and congeni- 
tal handicaps. It is our responsibility t(^ ensure that these 
persons are pro\ ided with the kinds of ser\'ices that will 
restore their independence and their [")ri\'ileges: in effect, 
restore their effectiveness by training and retraining. 

Independence has two distinct stages: shoit-ierm and 
long-term, Short-temi independence is largely dependent on 
physical condition, motivation, intensity of therapy, and 
qualirv' of initial care. Long-temi inde|")endence requires a 
jxrsiiive altitude, realistic long-iemi goals, acceptance of the 
disability, and an environment which |")ro\'ides suj")port from 
family, professionals, and the community'. 

There is a growing recognition that the fullest de\'elopment of human 
potential is a moral responsibility of the community . In order to fulfill our moral 
obligation we must ensure that all individuals are provided \ov in those areas 
that will pi-omote the highest le\ el of cle\elopment and performance. 

In the absence of specific legislation on rehabilitation, the Governnieni's 
policy has sought reduce incidences (^f clisabilirv by providing free health 
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care in its public hospitals and polyclinics. Immunization against aibella, 
diphtheria, tetanus, and whooping cough is mandatory for school entr\'. Pre- 
natal and neonatal clinics are also a\ailable; thus children at risk may be iden- 
tified at an early stage and referred for further assessment, monitoring, and 
placement in an appropriate program. 

Ideally, however, there must be a multidisciplinary approach to rehabili- 
tation. The three key components are education, health care, and social ser- 
vices. The variety*, complexit\'. and onset of disabilities have continued to 
challenge those who plan rehabilitation serx ices. Of no small significance are 
those disabling injuries which occur in the workplace, on our roads, and in 
the home. Of equal concern are rising incidences of hypcnension, AIDS, and 
daig abuse. 

xMadam Chairman, I am happy to report that there is evidence to suggest thai 
incidences of deafness and blindness in children have declined. There are six 
blind children and 56 deaf children in the Barbados school system. However, 
the incidence of blindness as a result of glaucoma in adults has been the sub- 
ject of recent research. .'\n eye study is being conducted on a randoniK select- 
ed sample of our population. The study, when completed, should have impli- 
cations for the provision of educational and vocational rehabilitation ser\-ices 
for those affected. 

Barbados, like other countries, recognizes that not enough is being done, Bui 
we are hopeful that with the increasing interest shown by governments from 
around the region, international agencies, and private foundations, significant 
strides will be made during the decade to impro\*e rehabilitative services. 

Madrmi Chairman, we must be aware that there are conditions that prevent 
us from moving as fast as we would like. First, economic considerations will 
not allow us to provide facilities such as specialized buildings, equipment, 
teachers, clinicians, and therapists at the rale or in the amount that is needed. 
Secondly, the public's increasing awareness of persons with disabilities has 
increased public demands for appropriate ser\Mces in public buildings and pub- 
lic transportation, to name a few. These are constraints that we must seek to 
overcome if we are to achie\e some of the goals which v,e seek to set. We 
must begin by thinking and planning as a region, wherever possible, and pro- 
moting the idea of sharing in those areas where ii is economically feasible to 
nrovide services. 



Sharing resources would reduce costs in ,such areas as: 

a) Training teachers and therapists; 

b) Researching the needs of persons with di.sabiliiies; and 
c^ Manufacturing equipment. 

Let me give examples in the areas 1 just identified: 

a) For training and teaching, certain locations are best suited in terms 
of capacity, facilities, and conditions to produce the highest qualiiv 
programs. 

b) Sharing resources in research on the nature and manifestations of dis- 
abilities would provide greater collaboration in identifying culturally 
appropriate treatment strategies. 

c) Concentrating the manulacture of ecjuipment to one or two locations 
e'ould grealK' reduce costs. 

With the increasing awareness of the needs of persons with disabilities has 
come an increasing demand for therapeutic serxice.s. Therapists' caseloads 



have been unacceptably high: this has reduced their le\'el of sustainable client 
contact. To address this grov\ing problem, the Barbados Community* College 
has designed a unique programme leading to an associate degree as a Reha- 
bilitation Therapist Technician. As far as I am aware it is the onK' course offer- 
ing such a degree in the English-speaking Caribbean, and is a new approach 
to increasing therapeutic ser\'ices. Each technician is trained in handling sever- 
al modalities, works under the super\ ision of a specialist therapi.st. and is able 
to provide each client with the appropriate therapy in the hospital, clinic, or 
communin-. This arrangement has the following adx antages: 

a) It reduces the number of contacts a client esta(:>lishes during therapy; 
It reduces the psychological trauma of changing therapists during a 
programme; 

It allows the specialist therapist more time to monitor the client's 
progress. 

Madam Chainnan. as we seek to restore the independence and dignity of 
the indi\'iduaL may we be ever mindful of the fact that those who have been 
affected are people with talents, fears, and aspirations. Let us strive to involve 
them in the decisions that directly affect the quality of their li\ es. 

Thank vou. 



b) 



c) 



j Services available 
in Barbados 


Services 


Enrollment 


ChUdren's Development Centre 

(Ministry of Health) 


Assessment 
Therapy 
Registration 
Social Service 
Day Care 
School 

\'ocational Training 


1.000 


Centre for Pre-Vocational Training 

(Ministr\- of Education) 


Skills Training 


SI 


School for the Deaf and Blind 

(Ministr\' of Education) 


Education 
Skills Training 


62 


EUerton, Charles F. Broome, Erdiston 

(Minisiiy of Education) 


Special Education 
(attached to schools) 


132 


Challenor School 

(private) 


Special Education 
Vocational Skills 
Respite Care 


68 


The Learning Centre 

(private) 


Special Education 


84 


Tlielma Vaughn Home 

(private) 


Residential Care 
Special Education 


40 
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Organizations and Support 
Groups 

Barbados Association of Parents of Handicapped 

Barbados National Organization of the Disabled 

Barbados Council for the Handicapped 

Barbados Association for the Blind and Deaf 

Barbados Association for the Correction of Learning 
Disabilities 

Barbados Association of Rehabilitation Therapists 
Barbados Association of Special Education Teachers 
National Children's Home 
The Blind Foundation 

Barbados Association for the Mentally Retarded 
Special Olympics (Barbados) 
Very Special Arts (Barbados) 
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Grenada 



Mrs. Pansy Brathwaite 

First Lady of Grenada 



here is a i^rowing need for efforts to improve the 
conditions and opportunities for persons with disabilities 
in our hemisphere. For this reason, 1 wish to express my pro- 
found appreciation for the initiative taken by the National Insti- 
tute on Disability and Rehabilitation Research, the I'.S, Depart- 
ment of Education, the National Rehabilitation Hospital, the 
Organization of American States and the Partners of the Americas, to 
focus regional attention on the welfare of persons with dis- 
abilities by convening this important conference. 

This fellowship should undoubtedly serve to facilitate 
closer cooperation among our countries and organizations 
dex'oied to improving the well-being of persons with dis- 
abilities. The Government and people of Grenada express 
their determination to strengthen such cooperatioi^ with 
international institutions and organizations like the f.^nes 
associated with this conference, to support measures to 
.satisfy the needs of persons with disabilities, We recognize 
that disability does not necessarily mean inability: there- 
fore, objectives and plans to create conditions for the dis- 
abled to lead productive and fulfilling lives should be an 
integral component of any national development effort. 

Our Government, the Grenada National Council of the 
Disabled, and other NGO's have adopted a multidisciplinary 
approach to meeting our commitment to the disabled, 
including legal reform, education, sports and recreation, 
health, and other welfare services that provide dignits* and 
independence through self-reliance. Our intention is to rein- 
force human and .social development by expanding options 
and choices in the li\es of persons with disabilities, and to 
help them imj^rcne their potential, especially by enhancing 
illiteracN'. reducing poverty, and increasing life expectancy. 

We reaffirm that health is critical to human development and that attainment 
of a high level of health is a prioritA', An important objective of this conferenct* 
should be to reiterate our commitment to that goal. 

Many of our brothers and sisters w ith disabilities are benefiting tremen- 
dously from progress in science and technology. They should recei\e educa- 
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tion and training to increase their technical capabilities and to master new tech- 
nology so that they can embrace employment opportunities as they become 
axailable. Collaboration in the establishment of links bet\A'een national and 
regional centers for the transfer of technolog\* would be highly beneficial to the 
disabled. W'e also support and encourage the collaboration of expens and spe- 
cialists in our hemisphere who are working to enhance institutional linkages 
and infomiation exchange. 

Sports is an avenue through which vse can channel our phx'sical energy. It 
develops character, team spirit and a healthy body and mind. It is necessary for 
the well-rounded development of the individual. We must recognize the need 
on the part of persons with disabilities for fulfillment in spoils and giw priori- 
ty to the development of national physical education and sports programmes 
to stimulate their interest and participation in this human endeavor. 

I will leave W ashington, DC, in the hope that our respective Governments, 
institutions, and NGO's would support and join in the specific plans and pro- 
grams of cooperation that will emerge from this meaningful conference. 

1 wish to express my satisfacik)n with the excellent arrangements made and 
with all the facilities pro\'ided for the conference, which should contribute 
immensely to iis success. 

On my o\\ n behalf and that of my delegation and the Grenada National 
Council of the Disabled. I express profound thanks and deep gratitude to the 
organizers for the warm reception and their indefatigable efforts on behalf of 
our people with disabilities. 

I thank vou. 




Delegates offer observations and recommendatkms to Work Groups during 
conference sessiofL 
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Costa Rica 



Mrs. Gloria Bejarano de Calderon 

First Lady of Costa Rica 



haven't learned lo deal with my own handicaps, 
either cultural ones or physical ones. I was a hyperactive 
child — my family thinks that I am a hyperacti\'e adult — so 
any kind of loss of freedom was and is debilitating for me. 
When I was 10 years old. I was told I could not play soccer 
with my older brother Annando and his friends. I was, after all. a 
girL and soccer was for boys. I didn't like it. I felt helpless, I felt 
deprived. I fell robbed of reaching my potential as a lO-year- 
old tomboy. But it didn't stop me from getting into trouble. 

When I was 12, I was climbing in a tree when it staned to 
rain and the branch I was holding broke. I fell fi\*e meters 
and landed on my feet. But I was stunned. I collapsed on 
the ground and couldn't move. I couldn't speak. I couldn't 
hear. I could only see m\* friends tr\*ing to talk to me. I still 
can remember distinctly the faistration and fear of not being 
able to commimicate with them: of wondering why they 
moved their lips but didn't say anuhing. I don t know for 
how long I couldn't move. I was paralyzed. It was the worst 
experience of my childhood. It was v ers* ,scar\*. 

I had an older brother. Marco Antonio, who had con- 
tracted polio w hen he was completely paralyzed. But polio 
deprived him of more than the use of his limbs. It very 
quickly deprived Marco Antonio of his life. 

.My mother was pregnant with me at the time, so I never 
knew my brother. But another friend of the family, the same 
age as my brother Marco /Vntonio. contracted polio and did 
not die, .-Xnd I witnessed his life in an iron lung, his life of 
paralysis, his struggle to breathe. And the comparison to my 
brotlier was clear and obvious in my family. 

So being paralyzed was especially frightening for me. I'm 
not sure whether I was more afraid of paralysis or of death, 
or a combination of the two. But I knew that either way, to 
me. meant a loss of freedom. And it was .scar\'. 

Tiiat's the way I thought of paralysis as a girl — the .same v\*ay I thought of 
being deprived of the opportunity to play soccer, of the opportunity to fulfill 
my potential 1 rememlx^r lying on the ground, speechless, without hearing, 
without movement, thinking what life would be like in a wheelchair. 
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And I think thai s a ver>' human way lo look ai disabilities at first — ^as a loss 
of freedom, as a deprivation of human potential. 

Two years later, at the age of H. I had to undergo spinal cord surgery. Dur- 
ing my recover}' and rehabilitation. I learned some of what it means not to have 
use of your legs, to use a variet\* of orthopedic devices, to struggle to retrain 
your body tc^ do things it doesn't want to do. 

I came to admire tiiose who overcame the challenges of paralysis and other 
handicaps. I came to understand what it means to be dependent on others. I 
came to understand the need for compassion, and I came to understand the 
mucii greater need for opportunities for persons with di.sabilities. 

For too long, persons with disabilities lived in the shadows of life — ignored, 
neglected, and pitied. But fonunateiy. in tiie years since that 12-year-old girl fell 
out of a tree in Mexico, attitudes about disabilir\' have ciianged. \X'e now talk, 
for example, about the piiysically challenged, because we know that disabili- 
ties are not the end. but the beginning of a process of human growth and 
dexelopment. 

Some disabilities — like my broiiier's polio — we must pre\ ent or learn to pre- 
vent. Other handicaps we must learn to live with and to overcome. T.S. 
Olympic medalist W'ilma Rudolph overcame them. She too was .stricken by 
police as a girl. Physical accomplishments did not come easily, but her spirit, her 
dedication, and her indomitable perseverance later won her three gold medals 
in track. 

hi Costa Rica, we are v^orking on many levels — in and outside of gov- 
ernment to make sure that children like Wilma Rudolph fulfill tiieir potential. 
One of the most interesting projects is the program operated by the "Fundacion 
Somos Parte del .\lundo'* (\X'e are Part of the Wodd) which provides comput- 
erized instaiction to deaf and blind children through sch(X)ls. hospitals, and 
other agencies. 

We started the "Fundacion Somos l^aite del Mundo" in August 1090. Our 
goal was to seek innovative ways to meet the needs and aspirations of persons 
with disabilities. This organization provides information on serv'ice.s available 
to individuals with disabilities, therapy, training for teachers and profe.ssk)nals, 
and a resource bank of wheelchairs and oniiopedic devices. 

But the work about which I am most excited is the use of tutors and com- 
puters to help students at the primar>*. secondary* and university* levels reach 
their potential. We all need support — especially to encourage us to learn. Com- 
puters. I believe are not just convenient and reliable tutors. The\' are a way of 
using technology' to help the disabled meet their potential. 

Last year, a 10-year-old child left .school when he became blind victim of an 
illness called "retinitis pigmentosa". With the help of his parents, a therapist, 
and an agricultural society from his home town, the boy was trained in the use 
of the screen reader. Carlos graduated from the first computer cc^urse in 
December and. after overcoming a severe depression, he rejoined his regular 
school. Today, the community' continues to pay for his transportation to the 
premises of "Somos Parte del Mundo" so he can continue his training. 

Today, concern for disabilities and persons with disabilities often are con- 
sidered luxuries of developed coimtries. In less developed countries, almost 
everyone is handicapped — by poverty, ethnic background, parental neglect or 
abuse, or geographical isolation. 

So frequently, persons with disabilities get less attention. In a world with 
tew resources. indi\iduals who need more frecjuently get les.s. It i.s not fair, ixu 
then neither is povert\ . 
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'I'liis is \hc ixwsou why in CcMiiral AiiKMica. llic First Ladies have h\kcn the 
ehalleni»e of iiieelini^ (lie panieiilar needs of this population. 

In 1992. and as a result of tlie ineetint^ ol Central Anieriean First Ladies, tlie 
first "Seminar on DisaiMiity' in the region took pL'ee. Fxpeits and represen- 
tatives from education and health institutions attended, and for the first time 
parents of children with disabilities w ere invited to pailicipate. The "Region- 
al (Council on Disability " was established and is already working on imple- 
menting the regional programs which we dexised together. This is an impor- 
tam step in making the best use of all our resources and experience. And this 
improve^l use of resources has allowed us to present you a regional contri- 
bution in this matter. 



Peru 



Mrs. Susana Higuchi de Fujimori 

First Lady of Peru 



— thank you tor ihc extraordinary opportunity that 
this Conl'crencc offers me to speak of persons with 
disabiUties in niy C()untr\\ 

In Peru, as you know, a climate of violence generated 
by narcoierrorism has existed for 12 years side by side with a 
\ er\' grave economic crisis, the effects of which aie e\'en more 

apparent at society's most vulnerable strata, and 

which become even more pronounced among the popula- 
tion of persons with disabilities. 

One of the factors which has aggravated this problem 
originates in the aftermath of terrorism, which in its omi- 
nous alliance with narcotics trafficking has caused the 
number of victims of disability to increase by a 100 per- 
cent, leaving thousands of young Peruvians limited in the 
use of their faculties. 

In 1990 the new Government inherited the highest rate 
of hyperinrtaiion in the histor\' of Latin America, as well 
as the cruelesi and most fanatic terrorism. It acquired a 
demoralized country, where corruption and chaos 
nourished. 

Two and a half years into this government, there ha\'e 
l>een significant attainments. Structural reforms haw been 
earned out. Among them has been the modernization of edu- 
cation, with more order and more peace. The latter is one of 
our most important objectix es: to pacifs* the countr}'. and ban- 
ish the violence which has limited our progress in national 
reconstniction. 

The Peruvian Government is facing the reality of per- 
sons with disabilities, seeking in the short term to care for 
the great portion of our population which is affected: and 
later to strengthen policies on disability prevention. 

VC'ilh few resources, but with great will and desire ibr improvement, the 
Government and the people are dealing with this realin*. W'e will continue to 
strive and to organize to impnne nutritional deficiencies through mothers 
clubs in settlements, and to earn enough money through the infomial market 
to suI^•ive. 
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Sun'iving this critical period will he possible if we receive the support and 
solidarity of our brother countries. Fern is a countr\' with the desire to live. It 
sa\'s NO! to death and violence. It is a country' that wants a dignified life with- 
in an integrated, self- realized society for e\*er\'one, and especially for persons 
with disabilities. 

Finally, allow me to expre.ss my .special gratitude to the organizing agencies, 
to your distinguished hostess, and to all of the authorities who. with your inler- 
e.st and your admirable effons, have made possible this Conference which we 
sincereK' hope will not be a finite acti\ it)* but the beginning of a fruitful hemi- 
spheric collaboration in an area which truly requires mucii more attention and 
.suppon in our countries. 

lliank vou ver\* much. 
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Venezuela 



Mrs. Blanca Rodriguez de Perez 

First Lady of Venezuela 




irst of all. I want to express my thanks to the Organi- 
zation of /Vjnerican States, the National Institute on Dis- 
.ibilities and Rehabilitation Research. National Rehabilita- 
tion Hospital, and Panners of the Americas for inviting me to 
^ take pan in this hemispheric event on behalf of persons with dis- 
abilities: a group with whom I identify and on whose behalf I have 
taken action in my cotmtrv^ 
The critical economic and social situation in which many 
of our countries find themselves has a direct effect on the 
conditions in which people live, and most significantly 
affects the physical, intellectual, and emotional development 
of the young. 

The President of Wnezuela. Carlos Andres Perez, devised 
as a strategy to combat po\eny a combination of balanced 
programs which are unprecedented in the country's historv*. 
Highteen years ago my husband, always concerned about 
the population of persons with disabilities, created the spe- 
cial board which t(Kiay. through F programs, attends the 
needs of more than FO.OOO people througliout the countrv'. 

Thanks to coordinated action from public social welfare 
agencies, prix'ate st-ctor groups, and communit\- organiza- 
tions, it has been possible to tend to a great number of per- 
sons in special situations. It is imponant to .say that great 
effons are being made towards the prevention of disabilities. 

\ would like to take this opportunity' to tell you about the 
programs which I initiated personalK'. They are the Day 
Care Homes, which fimction as integrated units: and the 
Wheelchair Bank (Bandesir). 

The Day Care Ht^mes grew out of the needs of working 
mothers with few economic resources, who have nowhere 
to leave their "special ' children while they meet tiieir work 
responsibilities. 

In this program we work jointly with the Ministrv^ of Fducalion. the Ministry' 
of the Family and the Children's Foundation, an institution over which I am 
presiding for the second lime, and which, during my first tenure, launched the 
Day Care Homes programs. 
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Tlir l):iy Care Homes function as inicuraiion units under the direction of 
one mother. prefcrai')ly one who has a child with prohlems, who is cliosen 
from within the community and trained througii the* Office of SjX'ciai Fduca- 
tion. This mother provides care to one other special" child, and three children 
up to () years of age who have no developmental problems. The siimulaiion 
provided hy interaeticm with other children guarantees appropriate emotional 
development: and the participating children also receive individual attention to 
their nutritional, health, and educational needs, 

Regarding the Wheelchair Bank, Bandesir, 1 should say that this is 
\ ene/.uela*s most inij'jonani agency in pro\iding wheelchairs. I haw headed 
this organization for ht years. 

During my tenure in this institution 1 have* been extremely conscientious in 
meeting all the needs we haw encountered, 'loday we are wr\" close* to 100 
j^ercent coverage of those needs. 

'I'oda\- Bandesir has a hcadtjuanf rs in fwn- state in Vene7.ut*la, and attends 
lo a vasi number of needs. I-ach year the* agency loans over 2,S0() items, includ- 
ing such things as canes, beds, crutches, and wheelchairs. Because ot the sig- 
nificance tlK*se items hold lor their users, we think of these loan items as 
"bridges U) lile". 

1 bandesir has exjxmded to other Lain ,\merican countries. Three years ago. 
in an effon to increase the institution s dynamism and eftectiveness, Bandesii 
opened N ene/.uela's first wheelchair facton'. 'Sirw '. This facton' produces all 
the whcL-l chairs needed in \ enezuela as well as a surplus which we use to sat- 
isfy the demands from other countries. 

Additionally, in order to provide UKiie complete coverage to persons with 
disabilities. Bandesir has opened clinics which provide opiithalniological. den- 
tal, pediatric, and trauma care serv ices for a modest fee. 

We are also building the main head((uaners for Bandesir, wheie we will 
offer seivices including rehabilitation, education for mothers of children with 
disabilities, and a wheelchair repair facility. 

I should add. finally, that a law c(ivering persons with disabilities is awaiting 
congressional approval in my counin'. This necessan* law will guarantee etiual- 
it\' of position and opponunity for perstnis with disabilities. 

I remain committed — as a woman, as a mother, and as a V'\\s\ LacK — to con 
tinning this struggle with which 1 identify so eompleteK'. 

And 1 urge all expens in the field of disabilities to continue their eftons to 
improw the cjuality of life for jXTsons with disabilities ihrough(Hit the decade 
to come. 

I am convinced that no disability of an\" kind diminislies an indiNidual s 
greatness or dignity; on the contrary*. A person with disabilities is an example, 
a stimulus necessar\' to those of us gifted with all our faculties, so that we may 
use our gifts in the serv ice of all humanilv and, especially, in the seivice of 
those who lack them. 

Many thanks. 



Nicaragua 



Mrs. Cristiana Chamorro de Lacayo 
Daughter of Mrs. Violeta Barrios Chamorro, President of Nicaragua 



— I is an honor for me to attend this continental Con- 
ference with its deep social and human importance 
as the representati\'e of the President of the Republic of 
Nicaragua. N'ioleta Barrios de Cliamorro. who extends 
through me her best wishes for the success of this first 
Hemispheric Conference on Persons with Disabilities. 

Barely three years ago we ended a decade of war in 
Nicaragua. We put an end to a period in which weapons from countries of a 
different ideological bent demonstrated their great destructive power in the 
hands of the finest sons of Nicaragua. Some shed their blood in defense of the 
Sandinista Revolution: others aLso shed their blood to cor- 
rect the course of that Revolution and to mow towards a 
democratic Nicaragua. 

On FebRiar\- 25. 1990. we began to build a peace, with 
niassiw participation in the first free and honest elections in 
our country's modern hi.story. W'e answered the call to 
democracy with a free vote, because w e know that only this 
way would we end the tragic cycle of war which threatened 
to destroy us all and to end our lUture as a nation. 

We ha\e achieved a stage of pacification in Nicaragua, 
but we have arrived at this stage in vulnerable condition. 
The war left Nicaragua impoverished, destroyed, indebted, 
and burdened with a divided .socierv* now obligated to coex- 
ist in peace. W'e have reached this new stage while the 
wwinds of our war casualties are still open and bleeding. 

rnhappiK . our peace cost Nicaragua more than 50.000 
dead and 4().000 woimded from both sides. In the final 
accounting they are all Nicaraguans who today, and rightly, 
want full integration in the reconstmction of Nicaragua, 

In an extremely weak economic environment such as the 
one ni\" counir\- is enduring, it is difficult to give an adequate 
and nece.ssarv' response to our entire population of persons 
with di.sabilities. which includes not only the war w*ounded 
hut persons injured in accidents and tho.se disabled by ill- 
nesses, earthquakes, and seaquakes; and 20.000 children. 

Facing Nicaragua's economic realirv*. the Ciovernment of Nicaragua, led by a 
woman unaided by arms and political parties, a woman supported and aided 
M)lely by the vote of the majority, and accepted by all in election returns w hich 
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"Tloe dignity and respect 
that a man feels within 
himself is the 
cornei'stone of 
democracy. " 



demanded the reconciliaiion of the Nicaraguan family, seeks human answers 
for our persons with disabilities. 

The Government of Nicaragua has understood that it is not onh' through 
money funneled through a pension that full rehabilitation will take place. We 
can only achieve this by promoting our population's faith in individual self- 
sufficiency, while championing training as a path towards freedom of choice, 
a basic element of individual dignity-. 

The dignity and respect that a man feels within himself is the cornerstone of 
democracy. If a man knows him.self to pos.sess dignirs' and respect, he will 
know, when the moment comes, how to demand his rights as a human being 
and as a citizen. 

President Chamorro believes that reconciliation in Nicaragua means more 
than healing wounds. It also includes appointing each person to his rightful 
place in .societ\*. Reconciliation requires that the dignirs* of those v\*ho feel or 
appear different should be seen from the vantage of equalit\- for all human 
beings and from a deep .sense of self-affirmation and .self-worth. 

The only possible way for a person with disabilities to compete on ecjual 
terms with his fellow citizens is through worthy employment, obtained through 
job training. This is the path which we ha\ e chosen to achiex e tnie re-entr\- 
into society'. 

Hut our path travels along the track of economic development. W'e cannot 
provide work unless we have the re.sources for production: in this sense, our 
efforts are blocked by the economic difficulties we are suffering. 

Our small countr\*, which po.s.se.s.ses a titanic desire for social reconciliation 
and economic development for the benefit of e\'crs'one, is suffering the coasc- 
quences of tho.se who place their pas.sions and political agendas alxnc the 
well-being of the most vulnerable members of our society. In this .sen.se the 
withholding of U.S. aid from our countr>-. as decided by Senator je.s.se Helms, 
raises difficulties in our social programs. 

We need international cooperation to focus our efforts on complete .social 
integration of our population of persons with disabilities and above all, to give 
theni the succor that only development with a human face can give. 

The new Nicaragua, a maternal Nicaragua whose President Violeta Barrios 
de Chamorro. loves all of her children, has made it po.ssible for the persons 
with disabilities from the former Nicaraguan Resistance, on one hand, and 
those from the Nicaraguan Amiy. on the other, to unite for their own sakes, for 
the sake of their families, and for the sake of a Nicaragua which will be the 
pride of the Continent. 

We find the be.st expression of this reconciliation in the histitute for War 
Victims, where those who once fought face to face on the battlefields now 
work side by side as brothers. In addition to the Institute for the War Victims 
we have created centers for job training, modest but infused with the spirit of 
excellence. 

It is a principle of the Nicaraguan Government that the acti\e participation 
of persons with disabilities holds great importance for the reconciliation of the 
Nicaraguan family, for economic reconstaiction, and for the con.solidation of 
peace and democracy. We are seeking to treat them with dignity and ju.stice. 
introducing effective changes into our legal sy.stem. 

President Violeta Barrios de Chamorro is working towards the limit of our 
capacities. For this effort to crx'stallize, we need cooperation and concrete sup- 
port for our polky of national recon.stniciion. peace, and democracy, which we 
know to be the hope of the thousands of Nicaraguans with disabilities. 

If the promise ot economic cooperation does not come througii. all our 
efforts will be in vain and man\' destitute Nicaraguans will see their dreams 
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caished. The darkest pages from the historv* of many American countries 
shcnws that fnisiraiion is the Fuel of violence, war. and underdevelopment. 

Friends, let us not allow the mistakes of the past to repeat themselves. Help 
Xicaragua in her struggle for peace. 

\X*e need the same kind of suppoit as we are now receiving from the Orga- 
nization of American States in clearing the mines which are the legacy^ of past 
violence, and whose eradication would lower the toll of deaths and injuries 
which has continued to rise as a consequence of accidental detonation. 

We need support from the Americas for the rehabilitation efforts which the 
Nicaraguan Go\'emment is carry-ing out on behalf of our wounded: efforts 
which will be stifled if the international community turns its attention away 
from Nicaragua, forgetting that in our countrv', reconciliation and democratiza- 
tion are essential for the re-integration of our vTilnerable populations. 

Lidies and gentlemen: 

We Nicaraguans want you to know us. and to see that the help we extend 
to our brothers with disabilities is not charirv', but a full-hearted and united 
effort to help them earn their own respect and digni^v^ If we consolidate our 
peace, as our people long to do, if we consolidate our democnicy, our nation 
will cease to be an illusion for the Nicaraguans and. we are sure, for the rest of 
the peoples of the Continent. 

In this sense we believe that the occasion of the Twenty-third General 
.Vssembly of the OAS. which will convene in Managua next June, will be a fit- 
ting opportunity' for you to come to know that the Nicaraguan people hold 
dear that respect for human rights which implies respect for those with dis- 
abilities of our own community. 

Thank you very much. 
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Dominican Republic 



Mrs. Gisela Altagnacia Tavenas de Tavenas 

Wife of Secretary of State for Foreign Relations, Leader of the Dominican Delegation 



feel greatly honored to lead the delegation 
Dominican Repui:)lic which i,s taking pan in the 
^ Hemispheric Conference on Persons with 
Disabilities. We congratulate the Organization 
of American States, the National Institute on D\s- 
ahility and Rehabilitation Research, the T.S. Depan- 
ment of liducation. National Rehabilitation Hospital, 
friends and colleagues of the Americas, and all those attend- 
ing this event. We believe it is extremely positive and neces- 
san- that we unite forces of e\'er\* kind in the search for poli- 
eies and strategies for the upcoming decade, directing and 
strengthening programs and serv ices for those who are 
affected by disabilities. 

The presence of a distinguished and select group of First 
I^idies of the continent and their representati\es. as well as 
^pecial guests who are also taking pan in this imponant Con- 
ference, lends to our effons a mark of sweetness, hope, relia- 
bility', and humanity. 

May (lod inspire all of us w ho are in\()lved in this won- 
derful program. 

Cx^ngratulations. and thanks. 



from the 
Western 
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Brazil 



Mrs. Nair Passos Fleuny 



First Lady of the State of Sao Paulo 



n the name of the delegation and of the participants 
from Ikazil. it is an honor to be able to speak at the 
opening session of this Hemispheric Conference on Per- 
sons with Disabilities. 
We want to say that Brazil reacted immediately, and with 
great enthusiasm, to the news of this meeting, as much because of 
the importance it gives to the objectives of the United Nations 
Decade of Persons with Disabilities as because of our conviction that it is nec- 
essary to continue the efforts we have been carrying out up to now. For many 
goals have not yei been achieved, and millions of people 
remain outside the reach of programs which would greatly ben- 
efit their development and their enioyment of full citizenship. 

But dialogue and unity among the region's countries are 
absolutely indispensable in achieving this goal, for only by 
strengthening this relationship will we be able to face the count- 
less challenges which have hindered timely progress. And we 
do not have all the -irne we need lo take the action which the 
people need and demand. \X'e are in a hurn*! 

The years are passing quickly, and we are very near the third 
millennium, in which we can already envision new challenges. 
\X'e miKSt. thicrefore. move more quickly and more efficiently 
within the bounds of skill and ethics required by the issue in 
question. 

Human beings deser\*e to live their lives with full dignity. 
Let us work together with our brother countries. ^X'e share the 
same problems: for though they may differ in nature and 
intensity, we know that many of these problems are related to ! 
such questions as poverty, \'iolence, and lack of resources that I 
affect the population in general. 

Brazil firmly intends to carry out joint efforts and projects 
through a network of associations which can multiply the 
power of knowledge and experience. 

In a moment this Conference will begin. 

We want to congratulate those who conceived, organized, 
and promoted this e\'ent, which is making possible this contact 
with people (^1' great competence and \'ast experience in this area 
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Argentina 

Mrs, Carmen Sarobe de Ortiz de Rozas 

Head of the Argentine Delegation 



lie President of the Argentine Republic, Dr, Carlos 
Saul Menem, has entaisied ine with the very- honorable 
mission of representing the First Lad\' of m\' axinir\- in this first 
Hemispheric Conference on Persons with Disabilities. Thanks to 
that privilei^e. and on behalf of the Argentine delegation. I want 
Hrst to recognize all the persons and institutions whose initiatives and 
efforts have made this meeting possible, i particularly want to recognize 
Mrs, Giaucia Baena Soares, the Organization of American Stales, 
the National Institute on Disability and Rehabilitation Research, 
the National Rehabilitation Hospital, and Partners of the Americ- 
as, Our warm greetings extend to all the representatives who are 
here today from our brother countries in America. 

We ha\-e come from all latitudes of our continent with the 
purpose of exchanging our know ledge about the work that has 
taken place in each of our countries to .see to it that persons with 
disahilitics become fully integrated within our societies and con- 
tribute to the general well-being. W e are also moved b\' the will 
lo provide tho.se who have an\' t>'pe of physical or mental dis- 
ability with the possibility- of overcoming those ob.stacles, .so that 
they may carry* out their activities according lo a standard of dig- 
nity and self-respect. \Xe know thai they haw a role to play 
among us. And we know that if, for an\- reason, they are not in 
ihe conditions to play that role, it is the obligation of all of us to 
give them the opportunity lo do .so: not out of a feeling of char- 
ity, but out of the elemental duty of human solidarity. 

VC'e believe, finally, that h(n\ever much f:)r()gress we may 
make unilaterally, we will grcaiK' incivase our chances of suc- 
cess if we fuse our efforts w ith tho.se being carried out in other 
countries, hi today's world, joining forces is not a concession, 
but a necessity. .So we are prepared to participate enthusiastical- 
ly in this conference which brings us together in Washington. 

In Argentina, we ha\'e felt that the problems of persons with 
disabilities must be faced on many levels. C3ne of them, in our judgment a very 
important one. has been the creation of an adecjuate judicial .standard which 
will allow ihe.se groups access to education, rehabilitation, emplovmenl and 
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"■■■we will greatly 
increase our chances 
of success if we fuse our 
qffons with those being 
earned out i)i other 
countries. " 
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Jamaica 



Mrs. Margaret Bernal 



Leader of the Jamaican Delegation 
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amaica greatly v alues thus opporti'nitx^ to convene — at 
/ . the end of the United Nations International Decade for Per- 
l^^ sons with Disabilities — to weigh the gains made and to 

recommit together to work for a global society 
with fill I rights and equal opportunities for all. We 
are deeply indebted to the conference sponsors, 
who recognize that by this hemispheric sharing, we 
can have face-to-face dialogue and qualitative assessment 
of what we have indi\'idually achieved to belter chart where 
we collectively want to go. 

In Jamaica during the past Decade the inter-supportive rela- 
tionship bel^veen the Government of Jamaica and the Associa- 
tions representing persons with disabilities has brought about 
many tangible changes. Hie ver\' real budgetary- constraints on 
the Government ha\*e not checked its abilit\' and authority to 
play a catalytic role. The many non-governmental organiza- 
tions, including the combined Disabilities Association, the 
Jamaica As.sociaiion for the Blind, the Jamaica Association for 
the Deaf, and others, have recognized the imperati\ e of self- 
reliance, and their dynamic potential for input into policy for- 
mulation. This realization is leased in part on Jamaica's long and 
vigorous histor\' of private voluntary organizations which pre- 
date this century. 

With the Government's support, the \ arious as.sociations for 
persons with disabilities, often acting together, have pushed for 
a [programme of change in specific areas, as well as in the 
wider arena of public awareness. This close collaboration has 
increasingly been shared by the pri\'aie sector as the full realization of the con- 
tribution and potential of persons with disabilities in the work force has 
become apparent. 

With its Fi\'e Year Plan, its legal refomi programme, and its Sj-jccial Education 
Tnii. the Gmemmeni of Jamaica has sought to execute its responsibility to pro- 
mote and protect the rights of its citizens. Architects' ccxles and building ccxles 
ha\e been altered to facilitate Liccess by all. There has been a special and exem- 
plar\' relationship Ixween the Go\'ernmeni s National Mcuising Tmst (NHT). 
and the CM")..\.. as in addition lo concessions on mortgages and interest rates. 




''Over these yea }^ the key 
issues for our future 
irork have become more 
clearly apparent. Armed 
with this knowledge, and 
the experiences gained 
as much from our 
failures as from oiw 
success, we can now 
• turn to the work 
at hand, " 



there are now Fis e of such NUT housing units reser\'ecl for persons with dis- 
abilities. The government has also lowered or removed taxes on earned income, 
and duties on items for rehabilitation and educational purposes. 

The open-door polia* of the responsible Ministn,' — the Ministry- of Labor. 
Welfare and Spons — actively facilitates this partnership with persons with dis- 
abilities. Til us. there ha\'e been special provisions made in transportation poli- 
cy to enhance access of persons with disabilities; and a concessionary' busfarc 
has been encouraged on public transportation. 

During the Decade the Ministn,* has established a special committee to 
examine areas for legal refomi and most recently, this Ministry* spearheaded the 
newly formed Abilities Foundations, nominating two members to the Board to 
join other representatives from existing associations on disabilities. This orga- 
nization, working towards the future, is wholly committed to skills training for 
persons with disabilities. 

Increasingly, through the Decade, the call by the many Jamaican a.s,socia- 
tions of persons with disabilities has been for focus on the i\\o inienelaied 
areas of training and employment. These are seen as the cmcial sources for rt-al 
change, real grox\th. real societal integration for the community of those with 
disabilities. 

In making this call the as,sociati()ns have been mindful of their own expe- 
riences — and success — with their own income-generating and training facility. 
Deeds Jamaica Limited. Established in 1983. this wholly owned company of the 
CD A was a prototype of a workplace for mixed a]')le-bodied and disabled per- 
sons (40 to 60) who. through on-the-job training at the workplace, would even- 
tually satisfy needs for both training and employment. Today with S supervi- 
sors — all with disabilities — Deeds has over 60 employees and exports finely 
crafted local wood items to 10 countries. Additionally, this facility has pro\id- 
ed a model of what is possible to the Jamaican business communities and pub- 
lic, enabling them to see the efficiency of the worker with disabilities and 
breaking down negative perceptions and hostilities towards persons with dis- 
abilities. 

The increased public understanding that is now \'isi])le can he credited to a 
combination of factors. One has been the inno\'ative and direct public relatioiis 
and advertising campaigns by the Government and associations coml^ined. 
since their wholehearted adoption of the 1981 mandate. 

There has also been regular focus from service clubs such as Kotan (I9S-J ). 
private banks (workers) and private .sector companies, such as Grace Kennedy 
Limited, which support educational scholarship or employment opportunities 
for particularly disadvantaged population groups such as young urban women. 
Also highly visible, and a source of national pride, has been the outstanding 
performance of our athletes with disabilities, who have routinely participated 
in the Special Olympics, the Paralympics. and recently, in the Equestrian Spe- 
cial Olympics. 

The outflow of such positi\ e. reinforcing information can also Ix* credited to 
the small but gr rawing specialized media, which disseminate in print and on 
radio the stories of working and productive disabled citizens. These, with the 
magazine "Conquest" . produced regularly since 198H. are NGO's with private 
sector support. 

In particular, the Go\emment of Jamaica has striven to expand the work of 
its Special Education Programme. C^iranied free education since I9" i. liie stu- 
dent with disabilities now has access to .some government-aidcLl schools 
and units which prox i^le special education serv ices island-\\ itle. Some ol these 
units are wholly government Kinded: the rest elepend heavily on local private 
funding and nation li and international \Xt() a.ssistance. Pivsendv the (iovern- 
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ineni is expanding its in-service training to teachers to adequately keep pace 
with the e\er-gro\ving needs in this area. 

The experiences of the Decade, though difficult. ha\e Ix^en instructive for 
the partners who strive together to change the status and horizons of persons 
with disabilities in today's world. There are still too many inadequacies: the 
need for accurate statistics, so that we can plan (riiore competently) for the 
future: the growing numbers of eldedy. who will need care: the neglect faced 
by rural persons with disabilities, and the growing percentage of young urban 
women. W'e still need to modernize the technology' a\'ailable to the communi- 
ty at persons with disabilities, and we need comprehensive medical treatment. 

Over these years the ke\' issues for our future v\'ork ha\ e become more clear- 
ly apparent. Anned with this knowledge, and the experiences gained as much 
from our failures as from our success, we can now aim to the work at hand. 




Guyana 

Mrs. Janet Jagan 

First Lady of Guyana 



Representatives Appointed 
in Place of First Ladies Who 
Were Unable to Attend 
Conference 



• Mrs. Liliana Mahn 

• Mrs. Zeyneh de Penaherrera 

• Mr. Marcial Bobadilla 

Mrs. Maria Aparecida de Aguiire 

• Mr. David Omar Roiissel 

• Mrs. Janet G. Bostwick* 



Chile 

Ecuador 

Paraguay 

Honduras 
The Bahamas 



Pictured above. First lady of Guyana 
delivers welcoming remarks at Opening 
Ceretnonies. 



* Mrs. Bostwick's remarks aiTi\*ed too late to be included in the pul-)licaiion. 
A copy may be obtained from the project sponsors. 
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Group Recommendations 



Note on Work Group 
Proceedings 



The following pages present recommendations from the four regional work 
groups on three conference themes: awareness of disability: rehabilitation; and 
integration. These recommendations have been edited and reformatted for 
purposes of clarity^ care has been taken to retain the original intent of the work 
group delegates. Additional notes and ideas developed by the work groups 
appear as Appendix I. 

In addition to the following recommendations, a number of delegates com- 
piled and presented reports on their respective countries* progress in disability 
issues. One report we received, the Declaration of the First Ladies of Central 
America, appears as Appendix II. 

Note: Several of the work groups referred to the concept of "integral reha- 
bilitation". This term implies a holistic approach to rehabilitation, featuring 
decentralized programs administered through communit\'-based facilities, and 
which provide interrelated social, medical, work-related, and other services. 
The editors have retained this concept. 

Andean Work Group 



Andean countries: 
Bolivia, Colombia, Ecuador, 
Peru, Venezuela 



Disability needs vary- widely in the nations represented in the .\ndean Work 
Group. In Colombia and Peru, for example, violence is a major cause of dis- 
ability: \\ hile in Ecuador and Bolivia there appears to be a higher incidence of 
developmental disability. Levels of awareness and integration ahso vary widely. 



Andean Group 

Recommendations: Awareness 



Sote: nefollouing recommendations uvre wtitten by the recorder and 
group facilitator as a post-session summary' of the points discussed dur- 
ing the workgroup meeting. 
I. A standard nomenclature of disabilit\' temis must be developed and 
adopted for use in the participating countries. 
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2. Each c()unir\- should forniuhue an awareness campaign. Campaign 
organizers can increase their prospects oi success narrow ing iheir 
focus and auempling lo answ er ihe following (juesiions: 
a What must the campaign emphasize? 

• preventing all disabilities 

• increasing awareness of persons with disabilities 

• expanding of education about disabilities and disability-related 
issues 

• combining various emphases 

b Who will present the message? 

• Ministrv- ot Health and or related governmental agency 

• First 

• rehabilitation institution 

• state or provincial go\'ernment 
c Who is the target audience? 

• high-risk populations 

• general populations 

• ser\'iees personnel 

d How will the message be delivered? 

• radio 

• television 

• print 

3. The awareness campaign must take an interdisciplinar\* fonn. 

Andean Group 
Recomnnendations : 
Rehabilitation 

1, l-quality of opportunity must be defined to include persons with 
disabilities. It is imperati\'e that persons with disabilities be integrated 
within all special disability groups. They must be labeled not bv their 
disabilities, but by their abilities. 

2. The realit\' of persons with disabilities in Latin America must be ana- 
Iv/.ed and defined within the .social and political realities of each coun- 
ti-\\ and within the realities of the continent. There is no possibility ot 
integration unless these realities are taken into account. Integration ot 
most high-risk people is not simply a technical problem, but a social, 
political, and economic problem, that calls for the establishment of a 
new socioeconomic order. Persons w ith disabilities must be invob ed in 
the formation of this new order. 

^. Communitx' participation should be encouraged. Integration requires 
the panicipaiion of all organized community groups, including mothers 
clubs, youth clubs, and associations of parents of persons w ith disabili- 
ties. Lc)cal networks provide real opportunities for persons w ith disabil- 
ities to de\'elop their potential. 



Andean Group 

Recomnnendations: Integration 

1. "Integral rehabilitation" of persons with di.sabiliiies recjuires a broad 
ai:>proach that includes eftoits across manv disciplines and man\- .sectors 
of go\eniment and .societv. Integral rehabilitation is a .social need 
rcciuinng not onlv political will, but also technical sui)pon. communitx 




awareness, and financial assismnce. All are necessary' to help design 
specific projects that must he included in prioriry* planning in the coun- 
tries of the Andean Region. 

2. The challenge of integral rehabilitation will require a governing 
organization with the following characteristics: 

• It must encompass many sectors of society (i.e. education, 
health, etc.). 

• It must be muliidisciplinary. 

• It must be made up of government and non-government 
organizations and must include persons with disabilities. 

This organization must be able to design and implement policies, pro- 
grams, and projects based upon the country's needs, as determined by 
an analysis of the status of its population. 

3. To achieve .self-determination and .self-advocac>'. persons with disabili- 
ties will require specialized instruction and training. This training should 
emphasize the role of the family in helping a person with disabilities 
achieve these goals. 

-4. The 'Decade of the 90s" must focus all efforts towards promoting 
"equality of 0}>portunity.' Therefore, the Andean Work Group 
demands that the Organization of American States (OAS), in conjunc- 
tion with the International Libor Organization (ILO) and regional col- 
legial organizations, assunx* the role of promoters and supporters of 
these efforts. 

^. The .\ndean Work (}roup recommends that a superv^ising body, sup- 
ported by the involvement of the region's First Ladies, be established in 
order to help achieve the unmet goals of the Decade of Person with 
Disabilities. 

Caribbean Region 



Caribbean Countries: 
I Antigua and Barbuda, the Bahamas, 
■ Barbados, Belize, Dominica, Grenada, 
Guyana, Haiti, Jamaica, Puerto Rico, 
St. Kitts and Nevis, St. Lucia, 
J St. Vincent and the Grenadines, 
; Suriname, Trinidad and Tobago 



Pjc Canhhean Rc^ioi wcl^ the lewdest of the 4 work groups participate 
i}i^ in the Conference, uith delegate representation from 14 countries 
a)id Puerto Rico. 7he coinnnes ranged from ve)y small to quite large in 
hoth geography and population. 

Because of the size of the workgroup, memhers decided to divide into 
tiro subgroups: o)ie focused on legislation and the other focused on 
independent living. Discussio)} /;/ both suhgwups encompassed the 
three Confewnce themes of awareness, rehahilitatiofi a)id integration 
hi an c/foti to facilitate clahty and estahlu;h consistency with other 
ivports. the editors haiv taken the liheHy (f modifying the outlific-.style 
fannat and making minor ixTisicms to the ohginal document submit- 
ted at the conclu.'iion (f the confenmce. Hivty effort has lx*en made to 
retain the oiigifial intent ofihc two suhgnnip s repotls. 



lis 

IP.: 
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Legislation Subgroup: 



Statement 

Curil:)bean countries, like all countries, face an ever-increasing population of 
people Vv'ith disabilities resulting from x arious causes (e,g. industrial accidents, 
congenital birth defects, and developmenuil problems). The Caribbean work 
group, in an effort to secure optimal opportunities for the population of peo- 
ple with disal:)ilities in the Region, submits the following resolution: 

1. Be it tvsoired that the sponsors of the Western Hemispheric Conference 
on Persons with Disabilities be inx'ited by the Caribix^an Group to spon- 
sor a foUow-up meeting in the Caribbean Region to help formulate poli- 
cies for the x'arious territories. Such propo.sed policies shall ix* submit- 
ted to the governments for adoption. (Sponsorship shall include 
technical and financial assistance,) 

2. Be it fwlher resolved \\rM the persons selected to attend the meeting 
shall include: I) a person with legal skills for drafting legi.slation: 2) a 
person with a disability': 3) a |:)arliamentarian with knowledge in the 
area of disability law: 4) a parent of a person with disability: and. or S) 
a participant who attended the aho\e-mentioned W estern Hemispheric 
Conference. 

3. Specifically, the above re.solution requests technical assistance from the 
four sponsoring organizations to assist with the drafting and develop- 
nxMit of legislation encompassing, but not limited to. the following 
areas: 1) disability rights (ensuring the rights of individuals with all cat- 
egories of disability): 2) health care .serxices (including prevention, 
genetic counseling, risk as.sessment. and rehabilitation): 3) training (for 
all professionals including those in health care, as well as parents and 
consumers): 4) accessibility (to buildings, transportation and j:)rograms); 
S) education and awareness (to include persons with disabilities, health 
care providers, paraprofessionals. and legislators): 6) needs assessment 
for persons with di.sabilities (starting with the consumer): and ~') 
employment (job development, preparation for emj^loyment. and joi^ 
creation). 

Process 

In each country there must be a review of current laws. With suppoit from 
respective Ministers (those having responsibility for disability matters), a 
detailed proposal for assistance shall be developed. Each countrv- shall prepare 
a proposal for techni.:al assistance for submission to the spon.sors of the West- 
ern Hemispheric Conference on Persons with Disabilities, (Financial assistance 
will be needed to convene a meeting of people from the Caribbean Region,) 

The Caribbean Region is committed to securing, fc^r all people with di.sabil- 
ities. the opporainiry to choose and reach their own personal goals in educa- 
tion, work, and play. Further the Region is committed to preventing and limit- 
ing the consequences of disabilities through education, research, the provision 
of appropriate scr\'ices. ad\*ocacy, and support to families, friends, and com- 
munities. 

Legislation 

Fach counuy in the Region shall he responsible for developing, implenxMii- 
ing. and entorcmg, by legislation relating to the ecjualization of rights for 
:ili persons with disabilities. 



To this end. liic Carihlvan ivpivscnl;ui\es lo ihc Western ik'niLsplicric Con- 
fcMVixv on IVrsons w illi Disal^ilitics liaw ivsoKctl lo fonn a task force w ithin 
each coLinliy to: 1) review existing legislation March 199 1; and 2) attend a 
conference, convened lx*foiv JanuaiA" I99S. to ac(|uire those leclinical skills 
needed to draft legislation identified as needed in each countiy. It shall be 
rec[L!ested that the OAS (Organization of American States) provide technical 
and finaneial sLij')poii for this conference, and that the meeting be held in con- 
jiincuon w ith the North American and (Caribbean Region of Disabled Peoples" 
hiiernational. 



Tile C^arii^ix'an Region siil^groiip defined the conccjM c)l' indej^endent liv ing 
as a process which emj^owers persons with disabilities to make their ow n 
choices, lo aciiiew sell-SLiiViciency. and to li\ e on their own. 

Hiree components were considered essential to independent liv ing-, educa- 
tion; reliai^ilitaiion; and einj^loyment. The Caribbean group mentioned the 
strategies that follow as wa\s to secure these components. 



1. One important aspect of education is j^iiblic awarene.s.s. To increase this 
awareness, the following recommendations are olTered: 

• I se radio program.s to reach the widest possible audiences. 

• Speak to school chiklren on disability-. 

• I^iVjXire and distribute literature on disabilitx'. 

• Strive for one-on-one contact with j^ersons with disabilities. 

• Hold "rap sessions" iinoK ing interaction between persons w ith and 
wiiiiout disabilities. 

• \\n on public exhibits to show what those pcisons w ith disabilities 
can ck). 

2. Awareness for j^ersons with disabilities and their taiiiilies is an inij^or- 
lani aspect of [^ublit education. It is recommended that: 

• i'arenl education programs be conducted. 

• Roles of organizations serx ing jx^rsons w ith disabilities be def ined. 

• .Selt'-acKocacx' be encouraged and suj^poiied. 

• infoiMiiaiion and referral serv ices be established. 

• Economic and technical support for groups sen ing j^ersons with 
disabilities be (prov ided. 

3. Strategies l"or education in st"h ooN are necessar\-. It is recommended 
thai: 

• Mducaiional progi"ams for children of all ages be "mainstreamed. " 
They mu.si be designed with the j^articij^ation of organizations serv - 
ing i^oj^Lilalions of disabled and or include jX*rsons w ith disabili- 
ties. 

• Ciaribbean ("<muuLniit\ (C!ARl(!OM) guidelines for educating 
persons w ith disabilities be made available to aj^j^ropriale organi- 
zations. 

• ( iovenimcnis aclivelv' oppose* disci ifiiinaiion against persons vviih 
disabilities. 

• (iovernnienis involve persons with disabilities in all curriculum 
dev i'l< )pnK nl acliv 



Caribbean Notes on 
Independent Living 



Education 





1. KdLiuuion incliklcs concerns for professional training, li is avoiii- 
nicixlctl iluil: 

• Bolli die ai^le-i^odied and jXTsons wiili dLsabililie.s Ix* included in 
opporlLinilies for professionai training. 

• 'I'rainers he prepared to leacii pe()[^le wiiii and wiilioiu disal^ililies. 

• Special education he included in all curri<.ula dealing with 
disabilities. 

• 'feelinieal and financial support he prtn ided for teniaiy and tech- 
nical education of those jXMsons w itii (.li.sabililies: 

• Continuins; professional (.lev elopnient oj^j")ortunities must be 
pro\i(.le(.l. 

• Intorniation on resources," inckK^lini; those from countries with 
a(.ivaix\xl (.lex elopment. be (.lisseminate(.l to instruct or support 
other countries. 

• A directoiy of rei^ional resources mu.st be provided ( Disabled Peo- 
ples International may act as a resource center to dex eloj^ and d.is- 
tribute such material ). 

Rehabilitation 

1. Kwiy effon must be made to ensure the a\-ailability of appropriate 
rehabilitiition equipment. It is reconimeixled that. 

• Tho.se involved in rehabilitation beconx* kno\vledi;eahle about the 
needs aixl e.xi.sting resources available in their respective countries 
(I)isable(.l Peoples International can provi(.le information on .suppli- 
ers. (:aKICX)M may aLso Ix' of a.ssi.staixe). 

• Cio\emnx*nts be urget.! to j^rox i(.le ta.\ e.xenijMions for foreii^n pur- 
cha.ses of .special e(iuipment for jXM.sons with di.sabilities. 

• Local ccMiipanies be informec' about the ixvds of pojxilations of per- 
son.s with (.li.sabilities :\nd eix<)uraiie(.l to become suppliers (e.special- 
Iv if they can mcKiify e(|ui|^ment for sjxrial needs). 

• hiiplement c;ommunity-Ba.sed Rehahililaiion iCMR). 

2. 1- lions must be made to provide adapted equipment and remove 
arcliitectural barriers for per-sons w ith disabilities. It is recommended 
that countries: 

• .Accjuire the capacity to adapt aixl modify etiuij^ment. 

• Establish ix-w buildii\u codes (the OAS c(Rild helj^ ui;ue countries 
towards jxishint; architectural modifications). 

3 I'.flons mu.st be made io improve the ((ualitv of treatment It is recom- 
nx'iKk'd that (.ounlries: 

• Pro\i(.Ie training lor rehabilitation sprciali.sts aixl jxiraj^rofes.sionals in 
\"arious (.liscipliix's. 

• Mount family education |^ro,t;rams on treatment. 

Employment 

I. l-lloils must Ik- made to ensure equal access to employment, c Ktvcni- 
m(."nts should: 

• klentify j^ossibk* c'lnj^loyment sources. 

• Identif\- aiul work with existing emplo\ment scia k es and. where 
ix'cessan-. un(.leiiake piograms to sensjiiA' jx-rsonncl lo employ- 
in<.'iit nt.\\ls oj j)tasons wiih dis:ibilities. 

• Dexelt)!-) a skills bank (to iu'lj^ educate j^n >sjx'cti\ e enij^Ioveisi 

• I luoura.ue k\uislation lor health and industrial aiuck'Ht insmaixv 



• Promote cxchani^e of information hctAcen countries concerning 
employment. 

1. Htforts slioLilcl he made to promote entrepreneurship within the com- 
munity of persons with disabilities. Countries should: 

• Provide in-service training and continuing education to establish aiid 
reinforce entrepreneurial skills. 

• Create seed progmms (loans or grants) for businesses to encourage 
participation of persons with disabilities iii business acti\'it\*. 

3. Efforts must be made to provide employment and business training. 
Government and private emplo\'ers should: 

• Establish training progmm and business courses for employees. 

• Tailor training to the needs, skills and potential of the person with a 
disability'. 

• Establish work -study programs for "school lea\'ers** (drop-outs). 

• Integrate training programs so that persons with and without disabil- 
ities learn together. 

•I. Efforts must be made to establish programs that ensure freedom of 
choice in employment according to job conditions and individual inter- 
ests and abilities. Governments and private employers should: 

• .Make job information, listings, employnient networks, and other 
resources available to persons with disabilities. 

• Give persons with disabilities opporamities to approach financial 
institutions to demonstrate their creditworthiness, ability to grow 
businesses and other measurements of economic potential. 

5. Efforts must be made to encourage new job creation that would prcn ide 
suitable employment opportunities for persons with disabilities. Go\- 
emments should: 

• Provide tax concessions for employers of persons with disabilities. 

• Hold job fairs that exhibit what persons with disabilities can do. 

• Provide training to help go\ernments and private sector placement 
personnel acquire greater sensitixity to the needs of persons with dis- 
al'>ilities. 

Central American Work Group 



Central American countries: 
Costa Rica, Dominican Republic, 
El Salvador, Guatemala, Honduras, 
Mexico, Nicaragua, Panama 



We foiloirifig recommendation were drafted by yvpresentatives 
fnnn all paiiicipatinfj connthes after Jomal ^^nnip sessions an id tided. 

Central American Group 
Recommendations: Awareness 

1. Information on disabilities should be adecjuate. timely, and available at 
all levels through pri\*ate and official communications channels. 

1. Middle and higher education levels should recei\"e additional instmc- 
lional infonnation and materials related to disabilities. 

3. There should be timely training tor support pers(Minel charged \\ ilh dis- 
seminating and increasing serv ices at the community lc\ el. 



Central American Group 

Recommendations: 

Rehabilitation 

1. Sports, recreation, education, and work must be provided for their own 
sakes and not just as a rehabilitation activity, 

2. Persons with disabilities must be permitted to occupy their own places 
in society. They must be allowed to participate actively within organi- 
zations working for, and on behalf of, persons with disabilities, and 
must have the right to make decisions relative to those circumstances 
affecting their lives. 

3. Existing organizations serving the needs of persons with disabilities 
must be strengthened, and must be offered technical and financial sup- 
pon to help them reach their goals. 

^. Critical analyses of present labor strategies must be undertaken so that 
they may be adapted to the needs of persons with disabilities. 

5. To ensure adequate coverage and equalir>^ of opporTunit\-. national poli- 
cies must be based on epidemiological analyses of the real needs of 
populations of people with disabilities in each country'. 

6. The Central American Work Group applauds the Declaration of the First 
Ladies of Central America and asks that its respective governments 
implement the recommendations therein, within the shonest possible 
timespan. To expedite this effort, the Group shall request financial and 
technical assistance from international organizations, private groups, 
and friendly nations. 

Following appropriate discussion, it shall be recommended that the 
Organization of American States (OAS) assume a leadership role in: 

• decentralizing services; 

• initiating prevention programs; 

• emphasizing the needs of persons with disabilities in existing 
activities; 

• establishing an information center; 

• increasing the influence of organizations which actively advocate 
rights for persons with disabilities; 

• carrying out critical revision of existing strategies so as to adapt them 
to community needs; and 

• including industry in rehabilitation programs to assist in defining 
employment strategies. 

Central American Group 
Recommendations: Integration 

1. Ever^' country must develop its own strategies for iniegratk)n, taking 
into account its own political, economic, social, and cultural realities. 
These strategies should involve suppon and training for tlie family and 
the communit>'. 

2. The present systems of education, health, and labor in each countr>' 
should undenake revisions in order to encourage the integration of per- 
sons with disabilities into all areas of society'. 

3. National and international organizations should allocate financial and 
technical resources to encourage and implement integratk)n activities. 

* 'i. Each person with a disability has the right to life. libcrt\', and the pursuit 



()f Iiappiness. Iniegnition must be seen as a continuation of these rights 
that eml^race all memlxirs of society. 

The Central American Work Group welcomes with approval the Decla- 
ration of the Finst Udies of Central America, as well as their respective 
Governments, and pledges support for implementation in the shortest 
possible time; the Work Group also requests technical and financial col- 
laboration and assistance from international agencies, private organiza- 
tions and friendly governments to assist in the implementation of such 
recommendations. 

6. The Work Group requests that the OAS assume a greater and more 
aggressive role in implementing the items agreed upon in this hemi- 
spheric meeting in order to promote programs on behalf of persons 
with disabilities and their families. 

Southern Gone Work Group 



Southern Cone countries: 
Argentina, Brazil. Chile, Paraguay. 
Uruguay 



Because the Southern Cone Work Group experienced a number of weath- 
er-related travel delays (causing some delegates to arrive late to the con- 
ference), the group met for its first session on the theme of Awareness v^^iih the 
Andean Work Group. Early diagnosis and prevention of disabilities was a ven^ 
imponant issue among the Southern Cone delegates. Delegates were also con- 
cerned about coordination among the various services provided by different 
sectors of government and community. 

Southern Gone Group 
Recommendations: Awareness 

Considering the fundamental principles established in the Universal Decla- 
ration on Human Rights of 1948. and the international conventions approved 
thereafter, which establish the rights of all persons to receive consideration and 
respect, ilie Southern Cone Work Group has agreed to five recommendations 
to improve awareness of persons with disabilities in the region. These recom- 
mendations are that governments: 

1. Suppon awareness of the need to define and implement a clear nation- 
al project which allows [each country) to know and understand the 
characteristics and needs of its population, in order to adequately deter- 
mine priorities based on the consideration of human \ alues, recognition 
of cultural differences, and respect for the right to be different. 

2. Develop and/or revise laws that ensure the civil rights and empower- 
ment of people with disabilities, and that allow these persons to enter 
the social frame-work as independent citizens with the same needs and 
possibilities as other citizens, and the same opporamities to receive 
ser\'ices. 

3. Develop strategies in each countn* that will lead to the inclusion ot mat- 
ters relating to persons with disabilities within general policies of all gov- 
erning agencies ( i.e., .sectors of govemment concern). These strategies 
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must facilitate broad-scaled coordination of all actions taken, so that the 
policies are clear and complementar\-. 

4. Establish information programs which allow different segments of the 
communit>^ to become more knowledgeable about and accepting of 
persons with disabilities, in order to eliminate prejudices, preconcep- 
tions, or practices which lead to misunderstanding or unders'aluing of 
people with disabilities. 

5. Promote the development, application, and exchange of knowledge, 
resources, and technology' in order to encourage the establishment of 
an ongoing program to pre\'ent disabilities, or to treat them promptly 
and efficiently. To optimize these efforts, resources must be developed, 
exchanges must be encouraged, and regional-wide training program 
mUvSt be provided. 



The Work Group recommends that rehabilitation policies: 

1. Focus on achieving "integral rehabilitation*'; this must include special 
emphases on integration, independence, and establishing strategies for 
professional, labor-related, civic and community' training. 

2. Include national initiatives regarding prevention, rehabilitation and 
decentralization of serv ices across societal and government lines as pan 
of integral r * nbilitation. 

3. Provide for epidemiological studies and other demographic research in 
each country- in order to detemiine the size and characteristics of dis- 
abled populations, and establish baseline information to guide future 
planning. 

4. Support early and accurate diagnv)sis of disabilities. 

5. Support the development of data banks and national infomiation and 
resource centers in order to facilitate an exchange of knowledge and 
experience throughout the region. 

6. Make ax'ailable appropriate disability-related equipment and technology 
at all levels of need. 

Adopt and use common standardized tenr.inology^ to facilitate improved 
communications among divSability ner^'orks. 
8. View coordination and integration as integral components or strategies 
in achieving rehabilitation, as well as goals in themselves. 



Other Southern Cone Work 
Group Reconnmendations: 



1. A permanent regional (Southern Cone) work g^oup should be fomied 
to implement proposals regarding persons v/itti disabilities. This group 
should include the participation of government and non-go\'emment 
organizations and persons with disabilities. International organizations 
belonging to the inter- American system and to the United Nations 
should be invited to panicipaie and cooperate with this effort. 

2. Specific programs should be created within the Organizatic^n of Ameri- 
can Slates to address the issue of disability. 



Southern Cone Group 

Recomnnendations: 

Rehabilitation 




^. :\ of I^Msons wiili Disuhililics in lia* Aiiiciuas should be 

tlcciaa*tl. 

i. A Ut'gional (x*nicr lor 'I rainini* aiul Resources sliouki Iv created in each 
eounii-N- IVoni existing organizations. The Regional Cleniers purpost^ 
shall he to suppon research, specialized training. |')r(Kiucti()n, arul the 
dissemination and exchange oi" information, technology, and resources. 
'Hk* work grouj") sluill suppon development or ap|^licati(Mi ol" legislation 
lor jXM'sons with disahilities along hroader lines, in order to increase the 
protection and integration of persons w ith Llisuhilities within the com- 
munity. The drafting of legislation should involve the panicijxition and 
or .supervision of persons with Llisabilities. 

(). The goal of etjualizing opj')onunities for jXMsons with di.sahilities should 
include .strategies for training and placement within the labor market. 
Iniegnuion. coordination, and decentrali/ation should he viewed both 
as outcome objective .saiul as strategies for rehabilitation and integration 
of jXM'-sons with di.sahilities. 

<S. '!"hese recommendations should be presented and subjecteil to 
considenition at the next meeting of the "C^onsejo Interamericano para 
la I'ducacion. la Ciencia y la (Ailtura. C^IIXXT to take [")lace in Montev- 
ideo, Truguay. aixl at the next Cieneral .Vs.sembU- of the O.-VS in Man- 
agua, Nicaragua. 




Delegates 



Antigua and 

Barbuda 

Miss X'alerie London 

Disabled Clerk 

Ministr>' of Labour Heaitii 

Redcliff Street 

St. John s. Antigua 

Mr. Carlos Mulrane 
Ministry- of Uibour (S: Health 
Kedcliff Street 
Si. John s. Antigua 

Argentina 

Dr. J;iime Citrinovitz 
Fisiatra 

Comision Nacional Asesora para la Inte- 
i;raci6n dc Personas Incapacitadas 
{Ph\siatrist, National Advisory Committee 
for the Integration of Persons with Dis- 
abilities) 

A\-enida Diagonal Roque Saenz Pena 
"iOl Plania Baja 
Buenos Aires. Argentina 

Ms. Bcairiz Perez 

Comisicbn Nacional Asesoni para la 
Iniegracion de Personas Discapacitadas. 
(National AcKisorv- Commission for the 
Integration of Persons with Disabilities). 
Avonida Diagonal RcMque Saenz Pena 
"iOl Planta Baja 
Buen(3s Aires. Argentina 

Ms. Alicia Sacchi 

Profesora. E-ENDIM 

(Professor. FENDIM) 

Avenida Diagonal Roque Saenz Pena 

"iOl Planta Baja 

Buenos Aires, .\rgentina 

Bahamas 
Mr. Paul Annory- 

President. National Disability Council 
P.C^.Iiox SS08O2 
Nassau. Bahamas 



The Hon. Janet G. Bo.stvs ick 
Minister of Social Services 
National Insurance and Housing 
Post Office Box N-3206 (Boule\-ard 
Building) 
Nassau. Bahamas 

Barbados 

Senator Maizie Barker-W elch 

Parliamentary Secretary 

Ministry of Housing. Lands. 

Community- Development and Culture 

•Leland" 

Philip Drive. Pine Gardens 
St. Michael. Barbados 

Mr. Carson Small 

Barbados National Organization 

for ihe Disabled 

Sea View 

St. James. Barbados 

Ms. Claudine Wallcoti 
Special Education Officer 
Ministry of Education 
"Aquilla** 

Amity Lodge Terrace 
Tende\'OUs. Christ Church 
Barbados 

Belize 

Ms. A\a Pennil 

National Coordinator for 

Persons with Disabilities 

Ministry of Social Sendees 

VCest Block. Independence flill 

Belmopan. Belize 

Mr. Kenneth B. Smith 
Belizean A.ssembly 
for Persons with Disabilities 
'i5 Pick.stock Street 
Belize Citv. Belize 



Bolivia 

Dr. Mary Aza.nnni 

Directora Ejecutiva. Institute 

National de Desarrollo Infantil 

(Executive Director. National Institute of 

Child Development) 

Hector Ormachea Calle * 8 

Obnijes 

Li Paz. Bolivia 

Mrs. Marianella Mollinedo 
Directora National de Educacion Espe- 
cial. Ministerio de Educacion y CuUura 
(National Director for SpecialEducation. 
Ministry of Education and Culture) 
Plaza Venezuela. Edificio Uzarte 1^31 
(Sotano) 
U Paz, Bolivia 

Brazil 

.Mrs. Tlierezinha Fram 
Fund of Solidarity - Sao Pauk) 
Rua Batatais 588 Dept. 1^9 
Sao Paulo- 0142.5-0110 

.Mrs. Maria Alice Rosaminho Perez 
Assesoni Tecnica. Fundo Social 
de Solidariedade 
rfechnical Advisc^r, .Social Fund 
of SoIidaritN' ) 

Rua MiniMro de Godov. 180 
OS015 -000 Sao Paulo! Brazil. 

Canada 

Mr. Charles Brooks 
Senior Advis(u 

Status of Disabled Persons Secretariat 
Secretary of the State Depanment 
25 Eddy Street. Suite 13A18 
Hull Quebec KlA 0.\I5 
Canada 

Mr. Bnicc Clark 
Project Manager 

International Conferece c^f Ministers 
Secretary of the State Department 
..5 Eddy Street. Suite 13A18 
Hull, guelx'c KlA OM*^ 
<..anada 
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Chile 

Mrs. Aranabia Mana Latorre 
Especiaiista Principal del Programa de 
Integracion Social, Ministerio dc Planifi- 
cacion y Cooperacion. 
(Chief Specialist for the Program of 
Social Integration, Ministrs' of Planning 
and Cooperation) 
.\humada 48, piso T 
Santiago, Chile 

Mrs. Liliana Mahn 

Jefe de la Division de Desarrollo Social 
Ministerio de Plan ificac ion y 
Cooperacion 

(Division Chief, Ministrv' of Social Devel- 
opment and Planning) 
Ahumada 48, piso 
Santiago. Chile 

Dr. Jorge Rodriguez 

Jefe de Depanamento 

Departamento de Rehabilitacion 

Ministerio de Salud 

(Chief, Department of Rehabilitation. 

Ministrv' of Healtli) 

Mac Iver 541 

Santiago, Chile 

Colombia 
Dr, Jancth Perry de Saravia 
Direciora, CIREC Fundacion 
(Director, CIREC Foundation) 
Canera 42 ^ 65-25 
Bogota, Colombia 

Ms. Consuelo Jauregui 

Presidencia de Colombia 

(Office of the President of Colombia ) 

Carrcra 8 ^7-26 

Bogota, Colombia 

Costa Rica 
Mrs, Maria Carvajal Vicenti 
Representante, Ministerio de Salud 
(Representative, Ministry- of Health) 
Zapote. 400 mts. Este > 2S mts. None 
Yo.ses Sur 

San Jcxse, Costa Rica 

Mr. Alvaro Poveda 

Representante Discapacitado 

Fundacion Somos Pane del Mundo 

(Disabled Representative, 

We are Pan of the World Foundation) 

Zapote, 400 mts. Este y 2S mts. None 

>"oses Sur 

vSanJose, Costa Rica 

Dr. Federico Montero 
Representante, Centro Nacional de 
Rehabilitacion 

(Representative, National Rehal-)ilitalion 
Center) 

Apanad<>8-tS - 100^ 
San lo^e, Costa Rica 



Dominica 

Ms. Joan James 

Physioiherapi,st 

Princess Margaret Hospital 

C O Ministrv' of Health 

Roseau. Dominica 

Mr. Reginald Rolle 

President, Dominica A,s,sociation of 

Disabled People 

Ros.seau. Dominica 

Dominican Republic 
Mrs. Coasucio de Alsina 
Te.sorera, A.sociacion Dominicana de 
Rehabilitacion 

(Trea.surer, Dominican Rehabilitation 
A.s.sociation) 

Caile San Francisco de Macoris 
E.squina Leopoldo Navarro 
Santo Domingo, D.N. 
Repiiblica Dominicana 

Mrs, Gloria zVIaria Hernandez 
Presidenta, Fundacion Dominicana 
para Ninos con Necesidades EspecialevS 
(President, Dominican Foundation 
for Children with Special Needs) 
Jose A. Brea Pena No. 7, Ensanche 
Piantini 

Santo Domingo, D.N. 
Repiiblica Dominicana 

Mrs, Coasuelo Perez Bemal 
I^residente, ln,st!tuto de Ayuda al Sordo 
Sania ii*. a (President, Santa Rosa lastitute 
for the Blind) 

\'ice-Tesorera, Consejo National para la 
Pre\'enci6n. Rehabilitacion e Integracion 
Social de las Personas con Minusvalias - 
CONAPREN" 

(Vice-Treasurer, National Council for 
Prevention. Rehabilitation and Social 
Integration of Persons with Disabilities) 
Luis F. Thomen No. 616, El Millon 
Santo Domingo, D.N. 
Repiiblica Dominicana 

Ecuador 

Mrs. Winifred d*^ Penaherrera 

Directora General, Instituto Nacional 

del Nino y la Familia 

(Direct(^r General, National lastitute 

for the Child and the Family) 

Garcia Moreno 

Quito, Pichmcha, 593 2 

Ecuador 

Mr. Hector Cueva 

Presidenie. Olimpiadas Especiales 

(President, Special Olympics) 

9deOctubrc PI 4 

Edificio Windsor. Oficina 101 

Quito, Ecuador 



Dr. Rodrigo Crespo Tora! 
Presidente, Consejo Nacional de 
Di,scapacidades 

(President, National Council on Disabili- 
ties) 

Robles 8S0 y Paez, decimo piso 
Quito-Pichincha 593 
Ecuador 

El Salvador 

Dr, Giannetto Paggi 

President lastituto Sahadoreno 

de Rehabilitacion de In\ alidos 

(President, Sah'adorian lastitute 

for Rehabilitation of the Disabled) 

a. Av. None, No ^1~ Col. Escalon 
San SaK ador, El Salvador 

Dr. Jose Antonio Pereira 

Jefe del Depanamento de Planificacion. 

Ministerio dc la Salud 

(Chief of Planning, Mini.str\- of Health) 

Calle Arce 82*^ 

San Salvador. El Salvador 

Dr. Gustavo Argueta 

X'iceministro de Salud Publica y Asisten- 

cia Social 

( Vice-Mi ni.ster of Public Health and 
Social Aid) 

Calle Jose Mani ^ 603. Colonia Escalon 
San Salvador, El Salvador 

Grenada 

Mr. Hemian Peters 

Member of the Disabilit\" Council 

Ministn' of Health 

Grand Amce 

Si. George's, Grenada 

Mr, Francis Sookram 
vSenior Education Officer 
Ministry" of Education 
Conference, St. Andres 
St. George's, Grenada 

Guatemala 

Dr. Edgar Herrera de Leon 

Jefe del Depanamento de Rehabilitacion, 

Hospital de Onopedia y Rehabilitacion 

(Chief of the Rehabilitation Depanment, 

Onhopedics and Rehabilitation Hospital) 

Palacio Nacional, 3er Nivel 

(^a calle y 6a Avenida, Zona 1 

Ciudad de Guatemala, Guatemala. 

Mrs. Pilar Serrano de Lopez 
\'ice-Ministro de Educacion 
(Vice-Minister of 'Education ) 
vSala No. 11. Nivel 3 
Palacio Nacional 

Ciudad de Guatemala. Guatemala 
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PicUiretl above, Duncan WfjilesUIey Facilitator, and Adelaide Farrah, OAS, lead Work Group Sessiotu 



i)r. KodoHo Mac Donald KanUT 
\"kx*-MiniMr(i ck* SalutI 
(\ itv-Nlinisk-r of I k'alih » 
NiwI ^ 

I\ilat i() National. Zona 1 

(autlad ^k- Ciiiak'niala. Cuiak'niala. 

Guyana 

Ms. Pliillis (.aiu-r 

(ilk'shiiv lIoiiK- ti)r \\k- Disabk-tl 

11 Larnalia Stavi 

QiKvnsU )\vi 1 . C ici )r )\\ n 

C>u\ ana 

Mrs. Pauk'ik- Chaik-s 

[ Icaclniisir\'s.s. l)a\icl Kosc *^( lu><>l 

lor Hatv.iKapjXtl (iliiklivn 

Ci<)c'tKt'r\\ai'linu. I!asl (loasl 
I Vnu'ic n;i. (luvana 

Haiti 

Mrs. Ra\ luomk- CiiilK 

I'lV.sidcnt. StKR-lc iiailR'niK- 1) \k1c 

.\\ru,!4k's 
< Pa'.sitk'ni. SiK ic-i\ lor llaiiian Xal) 
IX'lnia.s . KiK' Rkoiiri "1^ 
i*orl'.\u-lM iiH L'. I iaiu 

I ^r Arifl I I^-niA 
\(.'urc )siiri'(. t )n 

si \ iiH c'ln's I losjiiial 
Poll Au-Princc. I laiii 

Mrs. .Mirclk- Jolu ot'ui 

V'ovian . Assoiiaiion Ilaiiiannr 

Wkiv la Rclraliililalion tk's llanJu aiX's 

I I Kinian \sstK iauon U u ilu- 
lu'haiMliialion ol iIk' I KhhIk ap|H\l) 
I'O Bm\ l.MO 

poll \u 1*1 lUt r. I laili 

o - 
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Honduras 
lladi/alx'l Buryos. Ph.D. 
Doctora t.'n Ptkiakion r.sjxvial. 
PsciK'la laaixi-scana para k).s Cit^-gos 
(1 )cKU>r (>r Sp(.\'ial Kdutaiion, 
I-'rant istan Stliool for i Ik- Blind) 
(!olonia Miratlort^-.s. hlociut.- SI 
Ca.sa ~ IHl I 
IVi^ikigalpa. I lont^luras 

Dr. Cx'sar 1 k-rre-ra 

Dirct ior ^k- Proi^ranias C.onuiniuirios 

A.sofiacion i londure-na dc Kfliabilitacion 

((!oni!iiuniiy Pro,urani Director. 

1 londuran Kchahiliiaiif )n Association) 

.■\[xk>. Postal 1 to \ 

IVuuci.ualpa. 1 lonLluras 

Dr. josO Mainicl Matthews 
Dir^rtor lIc Cilinita.s dc KL'lialMlitaci(')n 
Hospital CfC'iu-ral San I'clipL- 
(DirL'Ctor of Re'lKibilitatioii I 'nit. 
San 1-Vlipc Ca-ne-ral Hospital) 
'lV,uuci,ualpa MIX!. Hoixkiras 

Jamaica 

.Mrs. KoniiL' .McC^alla 
s^'nior Ixlucaiion Ol'liccr and 1 lead 
t>rtlx' spL'cial Pducation I'nit 
Minisiry ( >!' I'ducation 

I National 1 k'nvs Circle 
l\in,Uston I. laniaaa 

Mr. 1 )crric k Palniei 

Rri^ional 1 )ii\'ctor 

(.oiuiMiX'd 1 )is.ihiliiiL'.s .\sst K lation 

I I \ ( iailton C.a'Si rnt 
Kii^usu ^. j.iniau a 
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Mexico 

1 )r. 1 )a\ id .'Xmalo 

Diivctor General del Sistt^-ma National 
para el De.sarrollo Intei^ral de la Paniilia 
(Director CleneraL National Organization 
for Family De\eio[:)ment) 
\'arso\ia 3 - 1001. Colon la jua re/. 
.Mexico. D.I'.. .Mexico 

Nicaragua 
Mr. .Mario Mores 

Director de Rehabilitacion v de Tercera 
l-dad 

Instituto Nicaraguense de Seguridad 
Social y Bienestar 

( Rehal")ilitatK)n Director. Nicaraguan 
Institute of Social Aid and Welfare) 
I'renta Caiastro ('.entfal 
.Managua. Nicaragua 

Dr. Socorro W elles 
Director, (ientro Nacional de 
RehabiliiacitMi 

(Director, National Rehabilitation (ienieri 
I.inda X ista Sur \\ . S.O. cr 
Managua. Nicaragua 

Panama 

.Mrs. Rita Chian de ^Ve 

Pi\'si(,lenta. Asociaci(')n Nacional Ctc 

IVrsonas Inipedidas 

(Pic'sklent. National Assoei.uion lor 

Persons with Disabilities) 

.Xj'jartado Postal K) Zona 1 

i'anania. Panama 



Mrs. Giselda Perez Polo 
Directora Fjccuti\'a 
Ininducion Pro-lmpedidos 
(Executive Direuor, Foundjrion 
for the Disabled) 
Apartado 6-"'9"' 
El Doratlo. I^inama 
Panama 

i)r. Jose A. Paredcs 

Minis torio de Salud 

(Director General, Minisiiy of Health) 

Apartado 20-^8, Zona I 

Panama, Panama 

Paraguay 

Mr. Amado Lo\ era 

Director de Accion Social de la 

DIHAN. DIBEN 

(Director for Social Action, 

DIBAN, DIBEN) 

Meal. Lopez 993 

Asu n cion , Pa ra gii a y 

Dr. .Miguel Martine/. Yarves 

Direccion de Beneficencia \- Aviida Social 

(Welfare Board for ScKial Aid) 

Meal. L()pez 993 

Asuncion, Paraguay" 

Mr. Ernesto Ocampos 
DIBEN 

McaL Lopez 993 
Asuncion, Paraguay 

Peru 

Dr. Maria Esther Araujo Bazan 
Directora General 

Institute) Nacional de Rehabilitacicm 
(Director General. National 
Rehabilitation Institute ) 
Jr. \'igil No 535, Bella\ ista 
Callao 2 - lielhn ista. Peru 

Dr. Ana Kanashiro de Ivscalante 

Presidenie, INABIF 

(President. INABIF) 

A\-. San Manin No. 68S Pueblo Libre 

Lima Peru 

Saint Kitts 

Mr. Joan Duncan 

Chairman. Council for the Blintl 

Parsons Ground \ 'ill age 

St. Kitts 

Mr. Jefferson Wallace 
Health Educator 
Ministiy of Health 
Church Street 
BasseteiTc. St. Kitts 



Saint Lucia 

Vir. Steven Etlmuntls 

President. National Council 

of the Disabled 

P.O. Box "SS. Castries 809 

St. Lucia 

Ms. Cicil Gibson 
Principal Nursing Officer 
Ministn' of Health 
Castries 809 
St. Lucia 

Saint Vincent and the 
Grenadines 
Ht)n. Stephanie Brow ne 
Parliameniai-y Secretary- Ministiy of 
Health and the En\ ironmeni 
Kingstown 

St. \'incent and the Grenadines 

Dr. Carl Regisford 
Orthopedic Surgeon 
Kingstown General Hospital 
Kingstown, St. X'incent 
St. \'incent antl the Cirenadines 

Suriname 
Dr. Joan Asgarali-l lijlaartl 
Metlisch Opxoedkuntling Buro 
(Depaitment of Medical IVdagog\ > 
\ erlengde Keizerstraat 01 -C;3 
Paramaribo, Suriname 

Mr. Tony C^hang 
Academisch Ziekenhuis 
(Academic Ilospital) 
Da\'id Sinonsstraai 69 
Paramaribo. Suriname 

Uruguay 

Mr. Rodolfo Gonzalez Rissotto 
Director de Educacion 
Mini.sterio de Educacit)n y Cultura 
(Director of Education. 
Ministn' of I-ducation aiul CXiltural 
AfTairs) 

Reconcjuista ~S3S Piso 6to 
McMite\ itleo, I *rugua\' 

Dr. Zulema bueulade Masliab 
Fisiatra, Centro Medico tie .VsiMcncia. 
Sindicato Medico tic rmgua\" 
(Plusiatrist. Medical Tnion Center 
of rriigua\ ) 
Asilo 333i 

Monte\itleo. I "n.it'u.iN 



Dr. Robeno .Maninez 
Director, Centro .Nacional de 
Rehabilitaci(')n Psitiuica 
(Director. Natitinal (Vnter 
for P.sychok)gical Rehabilitation) 
Cubt)'Del Norte 3"I" 
Mote\ ideo. Truguay 

United States 

.Mrs. Judith ,\kK)d\ 

.Member, Board of Directors. \\<C 

2'^29 EtlgewcKKl 

Provo. riah 8 t6() i 

rSA 

.\Ir. .Mark Shoob 

1 )eputy Commissioner 

Rehabilitation Sen ices .Vdministration 

too .Maryland Ave.. NE 

W ashingon. D.C. iOioi 

rsA 

Venezuela 
.\hs. .Vlicia .Mijares 
Directora Fjecuti\ a. BANDEMR 
Hesidencias Tachira P.B. FreiUe 
a la Sinagoga 

(E\cciiti\ e Director, W heelchair Bank 

BANDESIR) 

Caracas. D.F. >S2 

Wnezuela 

.Mr. Ricartlo Pinza Spinatelli 
Directc)r l\iecuti\ c), l-undacion 
del Nino 

( E.\ecuti\ e Director. 
The C^liikl s FouiKlaiion ) 
A\'. An<.lre.s Bello 
Caracas, Wnezuela 

Dr. Wallis \ asquez de Ciome/ 
Directc)ra .Nacional de l-ducaci(')n 
I- special, Ministerk^ de Educacion 
(National Director. Special I-diicaiion. 
Ministry of Education) 
Piso li 

E,sciuina de Salas 
c;aracas, D.F.. \ enezuela 
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Participants 



Mrs. Odenise T. Ams 
.\PAES 

2035 Munes Machado 
Curitiba - Parana 
Brazil 

Mrs. Alegria Barrezueta de \'era 
FASINARM 

9 de Octubre 1612 y Garcia Moreno 
Guayaquil. Ecuador 

Mrs. Edna BonnetA azquez 
Director 

Diagnostic Center lor Children w i&i 
Learning Disabilities 
Box 43H4. Old San Juan 
San Juan. Puerto Rico 

Ms. Kosani^ela Boyd 
Temple L niversitN* 
316 Seltzer HalL HPERD 
I>hiladelphia. PA. 19122 

.Ms. Canulle Bullard 
.\sisstant Director 
Disability Affairs Unit 
Ministr\* of Social Serv ices 
Housing and National Insurance 
P.O.Box N-3206 
Nassau, Bahamas 

.Mr. Jorge A. Castrillo Hidalgo 
.Ministerio de Educacion 
(Ministry* of Education) 
3a Calle Poniente 1019 
San Salvador. El Salvador 

.Ms. Barbara Charles 
.\dele School 
Cemeter\* Road 
•A-ntigua. West Indies 

Mr. Mark Conly 
World Institute on Disability' 
510 l6th Street 
Oakland. CA, 94610 

Ms. Doreen Croser 
American Ass(x:iation on 
.Mental Retardation 
ri9 Kalorama Rd.. NAV. 
Washington, D.C 20009 

.Ms. Sheila Ciilmer 

Staplecion school lor the Mentally 

Retarded 

P.O.Box N3913 

Nassau. Bahaina.s 



.Mr. Alvaro Davalos 
Coordinador Cientifico. 
Fundacion General Ecuatoriana 
(Scientific Coordinator. Ecuadorian 
General foundation) 
San Javier No. 151 y Orellana 
Quito. Ecuador 

Mrs. Norma de Kattan Facusse 
Instituto San Pedrano de Educacion 
Especial CSan Pedrano Institute for 
Special Education) 
P.O.Box 469 

San Pedro Sula. Honduras 

.Mrs. Zelaya de Lobo Rina 
Colonia Florencia Oeste No. 71 
Tegucigalpa. D.C. Honduras 

.Ms. Alice Demichelis 
National Head Injury Foundation 
1776 Massachusetts Ave.. N.W. 
Suite 100 

Washington. D.C. 20036 

Mr. Patrick DoUard 
Sullivan Diagnostic Center 
P.O. Box 840 
Benmosche Road 
Harris. New York 12742 

.Ms. Kathryn Donaidson-Baptiste 
.Ministry- of Education 
Alexandra Street. Saint Clair 
Port of Spain, Trinidad and Tobago 

Ms. Mary Evert 

American Occupational Therapy Associ- 
ation 

4634 Tucker Ave 
.McClean. VA 22101-5265 

Dr. Gabriela Fabila de Zaldo 

CONFE 

Guadalupe 42 

Lomas San Ajigelin 

Mexico. n.F.. 01060 

Mexico 

Mr. Timothy Fan- 
Electronic Industries Foundation 
919 18ih Strcc, N.W. 
Suite 900 

Washington, D.C. 20006 



Dr. Herman Flax 

Physiau-ist, Veterans AiTairs 

Medical Center 

RMS - 117 

50 Irving St.. NW 

Washington. D.C. 20422 

Ms. Susan Flowers 
USA Educational Services 
1331 F St.. N.W. Suite 800 
Washington. D.C. 20004 

Ms. Silvia Golocovsky 
Gallaudet University 
Ballard House 
800 Florida Ave., NE 
Washington. D.C. 20002 

Mr. Ricardo Gutierrez Fayos 

Fundacion MAPFRE 

(MAPFRE Foundation) 

Ctra, Pozuelo 

A Majadahonda. KM 3500 

Majadahonda. Madrid 28220 

Spain 

Ms. Ephimetheos Hanna 
Rehabilitation Center 
P.O.Box N 189 
Nassau. Bahamas 

Mr. Rudy Hanna 

Northern Bahamas Council for the 
Disabled 

llA Kliping Bldg. 
P.O. Box F-3362 
Freeport, Bahamas 

Dr. Emanuel Hosein 
24 King Orange Ave. 
Santa Rosa Heights 
Arima, Trinidad and Tobago 

Mrs. Elva Jara de Conde 
Confederacion Nacional de Asociaciones 
en Favor de Personas con Discapacidad 
Mental/ 

Consejo Nacional Discapaciiado 
(National Federation of Associations for 
Persons with Mental Disabilities, Nation- 
al Council for the Disabled) 
Manuel Ponce 
270/1102 Guadalupe Inn 
Mexico, DF. 01020 
.\iexico 
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Ms. Claude Jean-Francoib 
Health Minister. Haiti 
2311 Massachuseas Ave!, N.W. 
W'ashington. D.C, 20008 

Mr, Peter Lawless 
Health and Welfare Canada 
Room 1163. Finance Bldg, 
Tunney's Pasture. Ottavva 
Ontario, Canada KIA IBS 

Mr, Roberto Leal 
Los Pifitos 

Concapad. P.O.Box 3749 
Managua. Nicaragua 

Ms, Ellen Lieben 
President 

ACCESS/ABILITES 

P.O. Box 458 

Mill Valley. CA. 94942 

Ms. Patricia Lightboume 
Bahamas National Council tor 
Di.sabilities 
P.O. Box N858 
Bahamas, Na.ssau 



Mr. Garren Lumpkin 
UNICEF- Central America 
Apanado 525. Edyma Pla7.a 8-44 
Zona 10. Ciudad de Guatemala 
Guatemala 

Mr. Jorge Luna 

Federacion de Deficiencia Mental 
(Federation of Mental Deficiencies) 
San Javier No. 151 y Orellana 
Quito. Ecuador 

Ms. Gilda Macias 
FASINARM 
Apanado 0906-2080 
Guayaquil. Ecuador 

Dr. William C. Mann 

sl:nyab 

515 Kimball Tower 
Buffalo. NV 14214 

Mrs. Ana Maria Marques 
President 

Center for Educational and Cultural 
Translation of Pueno Rico (Braille) 
Condominium Condado Towers 
Apt. 5-N, Calle Washington # 30 
Santurce, Pueno Rico 00907 



Mr. Peter Matthews 
Lock Haven Universit^' 
Robinson Hall 205 
Lock Haven. PA, 17745 

Mrs. Camielina Molina 
APAC 

Arce ^ 104, Col. Doctore,s 
Mexico. D.F, 06720 

Mr. Colin Morgan 
Heartbeats ofjamaica 
217-12 64th Avenue 
Bay.side. N.Y. 11364 

Mrs. Awilda Nunez Sanchez 
Director 

Loai?.a Cordero lastitute for the Blind 
P.O. Box 8622 
Fernandes Jimcos Station 
San Turce. Pueno Rico 00910 

Mr. Brian OToole 
Community Based Rehabilitation 
C'o F.uropean Commi.ssion Station 
P.O. Box 1084"' 
Georgetown. Guyana 




Pictured above, secomi/rom left. Dr. PatdAckeriHan, Co-chairman of the Program Committee meets to discuss co9tferem:e program 
with Or, Rune J, Simeonsson, Oarence \. York and Oemencia Valicjos. Simeonsson. York and VaUejos served as consuUants to the 
Program Committee and helped to design u^ork group strategies. 
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Mrs. Sii.san Park or 
Kohabiliiaiioii IiiloriialiDiial 
2"^ Hasi 2 1. St Suxvi 
NVw York. \ ^ ^ lOOlO 

CorriiU' PaiAcr 
\..\.M.F..s. 

()2'^ SlakT Umc, Siiiic 2(U) 
.Mcxaiulria, \\-\. 2231 t 

Ms. Diane Paiil-Hn )\vn 
.ASUIA 

lOSOl R(Kk\ilk' I>ikc 
R(Kkvilk\ Ml). 2()S^2 

Dr. Nkik'oni PojX' 

Direc tor of Kc.sear<. h 

Dept. of Onhopcciio 

\k'Ckire Musculoskck'tal ResL-ar^. h 

Center - Cir Mklg. 

rni\ersity of Wmioni 

Burliniiton. VV. OS i()S-0(H)S 

Ms. Liliana Quevedo 
dallaiitki I niveisity 
800 Florida Ave.. N.F.. 
Bll-2()k 

Wa.sliinuton, O.C. 20()O2 

Ms. Patricia Sal.^ado 

C()or<.linad()ra, Oficina de (-(x^jKTacion 

\ Apoyo de las Friniera.s Dainas de 

C'eniroanierita 

(C]oor<.linat()r. Olficc of Cooj^Jeration 
and Support for First Ladies of Central 
America ) 
Apanado ^^-2200 
C^oronado, C'o.sta Rica 

M.s, Hrcn<.la SanuK'l.s 

Bahama National C^oiux il lor Disabilities 

P.O.Box \. ~()32 

\assan. Bahamas 

.M.S. F.li/alvih Scott 
Ciootluill Industries of .■\in<.'n<.a 
9200 \\ i>consin .\\e . N W . 
Bethesda. Ml) 

.Mrs. Daniaris Sifuentes 

.Assistant Se<. retail tor SpL'<. iai l^kuation 

DejXirtineni of Fducation. 

Fen. Cesar Con/ales Street 

PO. Box Pxrsv. San Juan 

Puerto Rio) 009 P).(rsi) 

.\)s. .Ana (iloria SiKa Aiiiu<.'llo 

Ministerio <.le Ixkuation 

I .Ministrv ot IVhkation ) 

rdiK. l.six'<.ial I.dif. I .N". eLkkati\a 

\ue\a ^an a<.l( )r. I.I S.iKatloi 



Mr. Sheldon Simon 

Ohio State rni\ersit\- I lospital 

■no W. loth .Ue. 

RM. \ 839. Doan Hall 

Colomlxis. Ohio 13210 

Ms. Patrkia Smith 

National Parent Network on 

Disabilities 

1600 i>rince St. ^1 IS 

Alexandria. \ A. 223 I t 

Mr. John Stone 

(A^nier for 'Fheraj'^eiitic .\pplication.s 
of Technoloi^y 
rni\ er.siiy at Buffalo 
Buffalo. NA'. \ il \ I 

Mrs. Ana Maria I raitia 

St)c ie(.lad Pro Ayiida del Nint) l.i.siado 

(Disabkxl Cihikhen s Aid S<K'iei\ ) 

.'\\ e. B. Ilii^i^ins ■{()20 

Santiatio <.le Chile, ('hile 

Mr. jorye \ iana-! lijyst.'ii 
FINTHR 

I rbani/acion San Frncsto 
Pa.saje San C'arlos - 121 
BKcl. Los Heroes 
San sjKador. Fl SaKatlor 

Mrs. .\larcela \'iscanti 

abopanf: 

A\e. Del Maestro 
Sector B. .\lto Obrajes 
La Pa/.. Boli\ia 

Ms. Anne \ oltz 
I leritage (Centers 
I Delaware Road 
Kennu)re. N.^'. I i2P 

Ms. Sylvia W alker 
1 loward I ni\L'rsity 
2900 \ an Ne.s.s Stive. N.W. 
Holy Cros.s Hall. Suite 100 
W a.shin^ion. D.C. 200OS 

Mr. Duncan Whiteside 
.\ laid.stt )ne F"(Hindati( )n 
I22S Broadway. 9th Floor 
New ^ork. N^' lOooi 

Mr. Bany W ilier 

Rehabilitation R<.'seai\h aiul 

Tiaininii C<.'nter 

SIN^.\B 

19 1 Farber Hall 

3 i^"^ Main Street 

Buffalo, N^- n2l I 



Dr \lana Sambone 
Perl. ins International Program 
1""S Beacon St. 
Watulown. .MA 02r2 

Mrs. Isabel Zelaya Rinn 
Fiinuacion \'\ i.r.FON 
ClT.LFn'ON Fc.unciation » 
Ciolonia F'!oreix*ia, Osii No. "'I 
'Fei^ucii^alpa D.C. 
I londiiras 



Recorders/Facilitators 



Ms. Barbara Bloch 
Partners of the Americas 
1424 K St. X\X\ Suite 700 
Washington, DC 20005 

Dr, I^atricia Brown 

1806 \X estover Hills Blvd. 

Richmond. \ A 23225 

Mr. Garv- Brunk 

Beach Center on Families 

Disabilities 

Universitv of Kansas 

4138 Hawonh Hall 

Lawrence, KS 66045 

.Ms Gladys Clamacho-Takacs 
Partners of the Americas 
1 424 K St. WV, Suite TOO 
Washington, DC 20005 

Mr, Earl Copus 

Melwood Horticulture Training 
Center, 

Route 1 Box 50A 
Nanjemoy, MD 20662 

Adelaide Farrah, Ph. D. 
Department of Educational Affairs 
The Organization of American States 
1889 F. Street, .\.W. 
Washington, DC 20006 

Ms. Eunice Fiorito 
Rehabilitation Ser\ ices 
,\dministration 

r.S. Department of Education 
400 Maryland Ave.. SW 
Washington. DC 20202 

Ms, Claudia Forrev* 
Partners of the Americas 
1424 K St. W, Suite "00 
Washington. DC 20005 

Ms. Ana Maria de Frappola 
Inst. Interamericano del Nino 
( Inter-American Children 
\s Institute) 

Avenida 8 dc Octubre 2904 
Casilla de Correo 16212 
.Montevideo, Trnguay 

Ms. ,\largarct Ha7.cKvood 
Pan American Health Organization 
525 23rd Street, WV 
VC'ashington, DC, 20037 



.Ms. Alvnne Landers 
XARIC - ABLEDATA 
8455 Colesville RD, Suite 935 
Silver Spring. MD 20910-3319 

,Ms, Zulema Lateulada Masliah 
Palmer 25~9 
Motevideo. Uruguay 

Dr, Richard Xorris 

XRH Outpatient Centers 

3 Bethesda Metro Center, Suite 950 

Bethesda, MD 20814 

Dr, Alvaro Da\'alos Perrv' 
Fundacion General Ecuatoriana 
(Ecuatorian General Foundation) 
San Javier NO 151 y Orellano 
Quinto, Ecuador 

Dr. Jorge Rodriguez 
Ministerio de Salud 
(Ministry of Health) 
Maclver 54l, 4to Piso 
Santiago, Chile 

Mrs. Maria Lenna Pynn 
Peace Corps of the U.S.A. 
1990 K Street, WV, Room "604 
Washington, DC 20526 

Ms, lanet Santana 
XIDRR 

too Man-land Ave., SW 
Washington. D.C. 20202-2"'05 

Mr. Bill Shutz. MSW 
XARIC - ABLEDATA 
8455 Coles\:lle RD. Suite 935 
Silver Spring. .MD 20910-3319 

Dr. Rodrigo Crespo Toral 
P.O. Box "252 
Surcursal 10 
Quito, Ecuador 

Ms. Clemencia Vallejos 
Batallon Calloa 513 
Surco 33 
Lima, Penj 

Dr. Homer X'enters 

Dept. of Pediatrics 

St. Paul - Ramsey Hospital 

64O lack.soii Street 
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Appendix I 



Polio in the 1 SQO's: Post-Polio Syndrome 



Lauro S. Halstead M.D. 
Director, International Polio Institute 
National Rehabilitation Hospital 
Washington, DC, U.S.A. 



On August 23, 1991, the last confirmed case of acute paralytic poliomyelitis 
in the Western Hemisphere occurred in Junin, Peai. This achievement 
w as possible thanks to the eradication campaign initiated in 1985 by the 
Director of the Pan American Health Organization (PAHO) Dr. Carlyle Guerra 
de Macedo. The major strategies used in achieving this phenomenal accom- 
plishment were the National Vaccination Days with application of poliomyelitis 
oral vaccine and the intensified sun'eillance of reported cases of flaccid paral- 
ysis. With the collaboration of health workers and citizens in countries 
throughout the Western Hemisphere, the number of polio cases caused by the 
"wild" virus dropped dramatically from approximately 1,000 reported cases in 
1986 to 9 in 1991 (eight of which were in Colombia and the final one in Peai). 

FIowe\*er. the storv' of polio in the Western Hemisphere is not finished. We 
now imderstand that there are three phases of polio. Phase I is the acute ill- 
ness which is often associated with lifelong paralysis; Phase 2 is a period of 
neurologic and functional stability which some indi\'iduals experience for 30 or 
\i) years and some for the remainder of their lives: and Phase 3 is a period of 
neurologic and functional decompensation which is now being called post- 
polio syndrome. It is this third phase or post-polio syndrome which is now the 
f(K'us n( health care workers and polio survivors throughout the world. 

In the past, residual paralysis from polio was generally considered a chron- 
ic, stable condition. Following the acute illness and a period of rehabilitation, 
patients evenrualK' achieved a plateau of neurologic and functional recovery 
that was believed to remain essentially stable more or less indefinitely. Even 
within the field of physical medicine and rehabilitation, polio was classified in 
major textbooks as a stable disease as recently as 1982, For many persons who 
had paraKlic polio years ago, this still may be true. However, it is definitely not 
true for many others. As many as 50 percent of all paralytic polio survivors 
experience new health problems that appear to be related to their earlier ill- 
ness. T\ picall\', the,se proI:)Iems occur 30 to ^0 years after the acute episode of 
polio and include excessive fatigue, progressi\'e weakness, pain, and function- 
al loss. Persons most likely to develop these problems usually had severe polio 
at onset with good neurologic reco\'ery that allowed them to lead physically 
active li\es. The cause for the new neurologic changes is unknown but it 
appears to l">e related to a gradual deterioration of the motor nen'es which sup- 
ply individual muscles. 
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Clinical Features 



The onset of post-polio syndrome is most commonly insidious, but in many 
persons ic is precipitated by specific events such as a minor accident, fall, peri- 
od of bed rest, or weight gain. Patients characteristically say that a similar event 
several years earlier would not have caused the same decline in health and 
function. Likewise, new problems may begin when co-existing medical prob- 
lems such as diabetes develop or worsen. 

The new weakness may appear in muscles pre\-iously affected or in muscles 
that were felt to have been spared by the initial illness. However, the weakness 
is usually greatest in the muscles most severely involved in the initial illness. 
Diminished functional capacity' tends to parallel the muscle weakness and can 
l')e dramatic if functional reser\'e is marginal. One of the characteristics of many 
persons with polio is their ability' to appear nomnai or function at an extraordi- 
narily high level of performance on relati\*ely few good muscle groups. This is 
possible because of the random, scattered nature of the muscle deficits and the 
body's uncanny ability* to compensate with unconventional muscle and joint 
function. In this situation, then, late-onset weakness of a critical muscle often 
leads to disaiption of a delicate balance that has been maintained for years: 
and this in turn leads to a disproportionate amount of functional loss. Persons 
with involvement of one or both legs may have increased difficult)- in walking, 
standing, climbing stairs, or other endurance activities. Individuals with pre- 
sumably normal upper extremities who ha\'e been using crutches and "walk- 
ing* on their arms for years may find that ambulating, transferring, driving a car. 
riding a bic\*cle or even dressing is more taxing, and recover)' time takes longer 
than fomierly. Persons with initial respirator)* weakness may develop new dif- 
ficulty* with breathing, especially at night or with exertion. 

The fatigue is sometimes focal but more t)*pically generalized and is usually 
described as o\'er\vhelming exhaustion accompanied by a marked change in 
the level of energy, endurance and sometimes mental alertness. It is t)*pically 
brought on by an accumulation of activities that previously had been carried 
out on a daily basis without special effort or noticeable sequel. Commonly, it 
occurs in late afternoon or early evening and is described by some people as 
like "hitting a wall." When it occurs, the individuals must stop what they are 
doing, rest, and if possible take a short nap. 

The pain occurs in the muscles or joints or both. The muscle pain is some- 
times described as "close to the surface"' and is occasionally associated with 
hypersensiu\'iry- and a crawling or cramping sensation, especially at night. More 
often, however, it occurs as a deep aching pain that many patients say is simi- 
lar to the muscle pain experienced during their acute illness years earlier. 
These muscle pains are often aggravated by physical activity and cold temper- 
atures. The joint pains are also commonly associated with specific physical 
activities such as weight-bearing but only rarely accompanied by swelling and 
inflammation. These pains are usually improved by conservati\'e measures 
such as decreased activity*, better support of unstable joints, improved bio- 
mechanics of the body during common daily activities, and low doses of anti- 
inflammatory agents used as only a temporary' means of relieving the pain until 
pemianent correcti\*e measures can be made. 

There is a great deal more that I could say about post-polio syndrome in 
temis of its diagnosis and management. But in the interest of brevity, let me just 
say a few words about what needs to be done during the coming decade 
help the many thousands of persons throughout the Western Hemisphere who 
ha\ e liad paraluic polio and are risk lor devek^ping posi-poUo syndrome iv 
the years ahead. 





Because* of iIk* know ledge* <^aincd over ihc past decade concerning the diag- 
nosis and treatment of post-polio syndrorne. we now ha\e a nian elous oppoi - 
tunity to practice prexcntive medicine. It appears thai the major cause of the 
new w eakness associated w ith post-polio syndrome is due lo an overuse phe- 
nomenon. Tlial is. tlic nenes and muscles w hich remained after the acute ill- 
ness have been "ox eiiised" in an attempt to comixMisate for the man\' muscles 
and nen'cs that died during the initial illne.ss. With this in mind, wx* now 
believe it is possible* to either postpone or completeh' avoid developing posi- 
polio syndrome by modifying one s lifest\ie. 

()n a practical level, this means avoiding o\eruse of muscles that were 
weakened by polio or so-called ''good * muscles that are irsed to compensate 
for the weakened muscles. Individuals should jxice their activities to axoid 
becoming over-fatigued or pushing their muscles and their bodies to the max- 
imum on a regular Ixisis. They should exercise in proportion to the strength 
axailable to them, and never perform exercises w hich cause muscles to hurt, 
fatigue or become weak. \X hene\er possible, posi-polios should use public 
transportation or ride in a \ehicle to axoid o\er-using their legs and generall\- 
a\()id oxer-exertion and pushing themselves to the limits of their endurance. 
Tills means stopping before becoming tired so that there is always some 
resen e. both in work and lesiure aciix ities. The key is to be acii\e within the 
limits of comfort and .safety, and to axoid any activities which |')ro\-oke pain or 
fatigue in muscles or joints. 

Finally, let me close by telling you about a new program. W e are in the early 
phases of developing an International Folio Institute at tlie National Rehabilita- 
tion Hospital. The histitute will work w ith health professionals and polio sur- 
vixors all over the W estern Hemisphere, and will disseminate infoniiation. train 
health care workers in diagnosis and treatment of post-polio j-jatienis. and pro- 
vide educatk>n prex eniing its on.set. W e hope that the cooperative spirit estab- 
lished at this Conference w ill help us work together to treat, and e\entuall\- 
eliminate, the third and final phase of this disease. 
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Review of the Past Decade: 
What to Do in Future Decades? 



Mrs. Nair Passos Fleuny 

First Lady of the State of Sao Paulo 

This is a privileged moment. .Mter a decade of work, in which we faced 
innumerable problems but also accumulated experience and knowledge, 
we take advantage of this Conference to allow a common reflection on 
various matters ranging from the principles surrounding the issue of persons 
with disabilities, the theoretical base of the proposals, to the need to seek 
strategies whicii guarantee a more global, integrated, and inclusive action. 

.\11 organizations and segments of society must assume their respective roles 
and functions. It is imperative that they maintain the necessary points of con- 
tact and integration. 

By virtue of presiding over the Government of Sao Paulo, which articulates 
social policies, and coordinating the plan which includes the state program 
for persons w*ith disabilities. I feel that I am qualified to speak with you about 
this issue. 

All coimtries. through their representatives, have assessed their problems 
and their progress in the final evaluation meeting put on by the United Nations 
in Vienna. 

Brazil's representative government-level organization, the National Coordi- 
nating Office for the Integration of Persons with Disabilities (CORDE). pre- 
.sented .;n evaluative document from which I have extracted the following 
paragraphs: 

**In Brazil, the International Decade of Persons with Disabilities was charac- 
terized by the mobilization of this social segment through their representativ e 
associations. This mobilization generated a great number of victories at the 
government level and in socierv^ in general. 

The most important victory*, however, was the process of consciousness- 
raising among persons with disabilities themselves, which freed them from 
their dependence regarding decisions made al)out their own specific needs. 
They ceased to }-)e the objects of policy fomiulation, and were transformed 
instead into agents of social change, since the philosophy proposed considers 
the person* and not the disability. 

*\\t the institutional level, new organs were created with specific focus: other 
were transformed: and these organizations began to formulate directed actions 
and to adopt specific political attitudes to address the social debt. The objec- 
tive was to guarantee the collective well-being, an indispensable element in the 
increase in the quality of life which Brazil desires, in temis of development, in 
this and futuie decades. 
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"It is appropriate to emphasize how profoundly the concept of 'having a 
disabilirv'' has changed, as welt as the increased awareness of this change 
among the population. Persons with disabilities have stopped being seen 
merely as patients, since their limitations are not seen as something pathologi- 
cal but manifestations of special needs mandated by the various kinds of dis- 
abilities, 

"Tlie proposal which defined the decade was an effort direaed at the devel- 
opment of potential, which tried to minimize the consequences of impediments, 
limitations, and disabilities and which supported the process of integration. 

''Integration is the key which guided government inten ention during the 
last decade: effective integration of persons with disabilities in all aspects and 
dimensions of social, political, and economic life. 

"Planning which excludes persons with disabilities is no longer permitted, 
since this group is part of the social fabric, 

■'Fundamental to this significant change in the national panorama was the 
joint and synergistic action of civil society- and the government. 

"State and municipal goverriments as well as private groups played a deci- 
sive role in carr^ang out these significanc changes, which were carried out in a 
decentralized manner: and these changes resulted in significant triumphs dur- 
ing the Decade of Persons with Disabilities. These transfonnations are as rep- 
resentative of society's awareness as they are of the acceptance, coexistence, 
and effective integration of persons with disabilities," 

From this perspective we can see significant advances in the following 



1 . Legislation 

Great strides were made in the legal field, offering indispensable sup- 
port to implementing urgent and necessary actions. 

2. Education 

In this area there has been a change of attitude regarding the rights of 
persons with disabilities to a nomial education, and the right to ha^'e 
their special needs met. 

3. Health 

The Decade reinforced the conviction that reducing health care to clin- 
ical intervention is inadequate: that it is essential to view health care as 
a broad process, encompassing rehabilitation and prevention at various 
levels, and rehabilitation and demanding a radical change of attitude by 
administrators and professionals as their clients with disabilities take an 
active role in decision-making and problem-solving. But the greatest 
advance in tliis field was that persons with disabilities became involved 
in health policy. 

4. Labor 

The \'arious sectors of society are becoming aware that work is part of 
human existence, and that it is fundamental to a person's self-realization. 

This continues to cause great concern: for it demands, on one hand, 
that managers understand the potential of workers v/ith disabilities and. 
additionally, that they understand the need to "professionalize" these 
workers by developing attitudes, abilities, and work ethics, 

5. Access to goods and services 

There ha\'e been some advances in this area, in tlie elimination of envi- 
ronmental barriers, though this elimination has been insufficient in the 
area of transportation. This last area continues to cause great concern, 
and will require considerable efforts to find urgently needed solutions, 
(), SporLs. pasStimes. and culture 

There have been improvements in two areas: 



fields: 
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— lumuin resource training at the uni\ ersity level; and 

— a signiricani increase in the number of jx*rsons w ith disabilities par- 
lici[")aling in sports at xarious levels, including the internaiional 
Olympics. 

Integration of leisure and cultural activ ities created opponunities and 
fostered creatix ity and Liiiistic expression. 
Awareness 

This area requires constant work across a broad spectrum. Some 
achievements stand out, such as the use of mass rnedia as a tool for 
expanding awareness. Lilthough the media ha\'e not been used to their 
full potential. We are concerned about the ri.sk of manipulation and 
unw arranted exploitation of the image ofiho.se with disabilities. 
S. Political organization 

Associations of persons with disabilities ha\e shown greater maturity 
in their practices, which indicates increased integration among tliese 
groups in the pursuit of common goals. 
I believ e we can state that Liccording to each countiy's reality, many goals 
have yet to be completely realized, and that we mast therefore continue our 
effons in this new* decade, which is now beginning with a great agenda ahead. 

What is it that we need to do? I would like to pui forward the following 
actions for your cc^nsideration: 

1. Implement and enhance pre\enti\e measures at all levels, emphasizing 
early diagnosis of disabilities and eiirly .stimulation: 

2. Increa.se rehabilitation ser\'ices as a health policy, emphasizing commu- 
nity jxiiiicipLition w henever possible; 

3. Design human resource training aiui development programs at all 
levels; 

•I. Increa.se the role of ma.ss media to increa.se Liwarene.ss of disabilities: 

5. I^romote niea.sures and tools which facilitate technical exchange, and 
develop programs for research on disabilities; 

6. Promote the democratization of knowledge; 

E.stablish netw()rks of communication, cooperation, and a.ssociation: 
S. Cultivate integrated programs, u.sing integration not as an (objective but 
as a strategy. 

To .sum up: to face this task, with all the magnitude and challenge it .sug- 
gests. I am sure we will need to combine a clear and decisi\'e political w ill with 
the efforts of all societN". Go\ernments. businessmen, workers. non-go\*ern- 
ment organizations, and all social leaders must a.ssume their rightful roles in 
this common siaiggle. and must pursue them with vigor and persistence. 

We w ho are present here are p:\n of this society. We will li\e out our rc^le.s 
competently and ethically, joining our forces to improve the quality of life of 
persons with disabilities, and of all those w hom we can .ser\e. 

Manv thanks for vour attention. 
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Appendix III 

Declaration of the First Lad.es nf np.n,t-r.=.i a 
PPBsented During the wiltl"n°4mi5Sn1r""""- 
Conference on Persons with Disabilities 



We_ aorta Bopmno * Caldt^n. Pins, Lady of Cmta Rica, Man-artta 

Whereas 

- The First Udies of Central America have ^^•orked actively to contribute and 
tors inTV,"''''" '"^'^'^"^^ "'■^'^^ o^her ime^e^ed 

;~ dX:^^^^^^ ^'"^'^^ ^ ~- 

- Since 1987 ue have met on numerous occasions and held periodic u-ork- 
mg n.eet.ng. which has fostered regional coordination for seleal he kev" 
.ssues to ,x. addressed in dealing with the problems of Centn.1 Amen" a ' 

.-.In T "^''"'^ ''^'^ ^'^""^ America, held in Teguci- 

galpa. Hondura.s. ,n October 1990. we included an item on our agenda rchted 
to carmg tor pennons with disabilities, especially children- 

- T^ie pnorit.es for action conti.ined in the Letter of the 1980 s " issued bv 
r du,h.|,tatK)n international in April 1980. and the XX'oddwide Programme ol- 
IXccn her 2. 1982. emphasize the right of all di.sabled persons to enjov a nomial 

^ rtment! "^"^^^^ " '''^^'^^ ' — 

an;onrtS!.:e.1:\;^^^^^^^^^^ P^^^^'^^'^"^ ^'^^ ™- -'"-^'^ populations, and 

rh i 1^'''- ^^"r''' As.sembiy of the United .Nations approved the Convention on 
a Idren s R,ght.s. which was ratified by our governments and which in ^ cle 23 
states hat pnontv should be given to canng for children with di.sabilitic^ 

- The existence ot di.sabilities in these populations hinder; their opportunities 
for dev elopment along with those of their families- ponunit.e.s 

- ot our greatest concerns, to which we have devoted our effo^^s Ins 

^■"'-'"-^'^ - -.merabi;,^:;::; 

^ We recognise the continued existence, in the countries of the region of 

I? . 'kt ^" -^•-'^^'"-'^ ^'^^^ n-"'^er of person 

uth d..sab,l.t,e.s. as well as shoncon.ing.s in the area of prevention and the" -k 
of a comprehensive approach to this issue; 

■ Among oilier causes f<,r ,he increasing number of disalMlities in Centril 



The conference wishes to 
express a special apprecia- 
tion to PatHcia Salgado and 
the First Ladies of Central 
America for their work in 
preparation for the Western 
Hemispheric Cottference on 
persons with Disabilities. 



143 



America are naairal disasters, wars, the economic crisis in our countries, and 
changes in epidemiological profiles; as a result, disabilities have reached such 
proportions that they should be approached from a political and economic 
standpoint and be considered a national and regional interest; 

- In this context, governmental and nongovemmental services, as well as 
community actions targeting persons with disabilities, have increased in recent 
years. However, coverage continues to be minimal and the quality and impact 
of such services are weak, especially in mral areas; 

- Given the nature and location of the services, access is ver\' difficult for most 
people, and, in many cases, the sustainability and effeaivene.ss of these services 
are not ensured; 

- Discrimination against persons with disabilities continues to exist in our 
societies, which constitutes a strong form of segregation limiting their opponu- 
nities for social participation and integration; 



• That we recognize that the issue of disabilities is both political and eco- 
nomic in nature, and of national and regional interest; therefore, a response 
to this issue will require the commitment of governments, the private sec- 
tor, the communit\\ as well as persons with disabilities and their families. 

• That we are determined to supfX)rt all measures aimed at preventing dis- 
abilities and integrating and promoting the panicipation of the afTeC'?d 
populations, with special emphasis on children, 

• That we recognize the need to promote actions, in coordination with other 
sectors, tliat reflect current thinking on this issue, emphasizing the timely 
prevention and detection of handicaps and disabilities, as well as compre- 
hensive treatment and the integration of the handicapped, in order to ensure 
their participation in the economic and social life of their communities. 

• That we recognize the need for coordination between governments and 
organizations of persons with disabilities and their parents, in order that 
they may, together, meet the challenges and ensure that the rights of the dis- 
abled are respected. 

• That we support all those measures aimed at preparing persons with dis- 
abilities to participate fully in society. 

• That we are commined to developing policies and programs to bring about 
decentralized, deconcentrated, more effeaive services and the organized 
participation of the community to ensure sustainability. 

• That we recogmze the need to promote a recovery of and respect for tlie 
cultural values and traditions of our peoples and communities in develop- 
ing services for the disabled. 

• That we support all initiatives ainied at establishing and strengthening infor- 
mation systems, as well as training and technical support among countries, 
associated with tlie prevention and comprehensive treatment of persons 
with disabilities. 

• That we support regional initiatives relevant to national aaions to address 
the issue, in particular the Central American Council for the Comprehensive 
Care of Children with Disabilities. 

• That we ask our political leaders and international cooperation agencies to 
establish the mechanisms needed to develop programs for expanding 
actions to pre\*ent disabilitie,s and integrating persons with disabiliiie,s into 
socieU'. 

• Tliat we urge the governments and national and international agencies to 
do more to ccx)rdinate efforts ainied at promoting and guaranteeing full 
rights for persons with disabilities. 



We Hereby Declare: 
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Speech Given at Conference Closing 

Mps. Nair Passos Fleury 

First Lady of the State of Sao Paulo 



During the solemn dosing moments of the Western Hemispheric Confer- 
ence on Persons with Disabilities. I speak for Brazil in applauding the 
earnestness which characterized the work groups, and the high level of 
communication, which created a philosophical framework that will ha\'e great 
importance for this new decade. 

We know that the larger definitions and the shape of a genenil policy have 
been consolidated in the official documents of the United Nations and its agen- 
cies, and in those of the Organization of American States. So we have at our 
disposal a sufficiently clear reference point to guide nations in this area. 

What is absolutely imperati\ e now is to decide on effective implementation 
of the actions and directions established, and on the measures proposed dur- 
ing this Conference. The time has come for effective action, underpinned by 
the participation of governments, non-government organizations, other move- 
ments, and persons with disabilities: in other words, all .sectors of societ\\ We 
need a new era in which to con.solidate the goals already .set and the others that 
have yet to emerge. 

There is no doubt that this Conference has .set a .standard of quality' for the 
issues in question. 

I want to Mre.ss the need for political commitment from international and 
regional organizations and their member countries, so that our work becomes 
more than words on paper but is put into practice: The .social con.sequences 
of abandoning, delaying, or falling behind in our work would affect not only 
persons with disabilities, whose predicted population will reach 50 million in 
the next 10 years, but also tho.se close to them. 

Let us work tenaciously to reduce the social problems that threaten peace in 
our countries. 

Let us unite our efforts and strengthen the ties of effective cooperation .so 
that we can exercise human rights to the fullest, guaranteeing dignity' and 
equality- of opportunities. 
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Appendix V 



Additional Group Reports 



This Appendix contains additional ideas, notes, and recommendations. 



Note: The "Hetnispheric Reccommendations on Awareness'' were com- 
piled by group facilitators arid recorders from the four regioytal groups' at 
the close of the first day's sessions. Recommendations were compiled in 
this way only on the first day of the conference. This approach was found 
to lye excessii'ely time-consuming and impractical and limited titne for 
discussion of needs, and hindered full discussion of all issues. 



Hemispheric 

Recomnnendations: Awareness 



L Governments should review existing legislation pertaining to persons 
with disabilities for purposes of considering reform. 

2. Consumers should be used to compile recommendations for legislation 
reform. 

3. Disability-related instructional resources should be developed for all 
levels of school curricula. 

Curricula should be designed to encourage communit\^-based disability 
seivices. 

5. A standard dictionary' of disability-related tenns should be de\'eloped. 

6. Awareness programs targeting individuals, families, communities, 
domestic international organizations, and professionals to promote pre- 
\'ention programs and community integration of persons with disabili- 
ties should be developed. 

7. A statement that stimulates community awareness of disabilities, and 
guarantees the organization of society to ensure civil rights for persons 
with disabilities should be developed. 



Andean Group Session Notes: 



Bolivia: There is prejudice against persons with disabilities, and lack of 
acceptance on the pan of families of the disabled; disabled children are practi- 
cally abandoned, and left with no chance of social integration. 

Peru: The real figure on incidence of disabilities within the Andean region 
is not known. N'iolence causes 50 percent of disabilities in Pern, and neonatal 
problems cause 3 percent. Because of malnutrition and em'ironmental poison- 
ing, there is a high percentage of borderiine disabled children who must be 
assimilated. 
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Colombia: There can be no awareness of disabilities without demonstrat- 
ing how the disabled can be active in societ)'. The communicy attitude towards 
the disabled, and the way persons with disabilities think about society, must be 
reversed. In a paternalistic, protected environment, it is difficult to acquire self- 
esteem. 

Ecuador: Involving the clergy, and preaching a credo are valid strategies for 
achieving awareness, A radical change in the society' s concept of the disabled 
is needed. Work must take place at a local level, and our work must reinforce 
the family as a social unit. 



Central America: Discussion 
Topics for Development of 
Recommendations 



• Change of attitude towards others 

• Self-criticism by different countries regarding the level of awareness 

• Human resources available 

• Identify audience to which infomiation musi be directed (what rv'pe of 
technical vocabulary' should be used?) 

• Find ways to take advantage of information technology- 

• Prevention 

• Seek strategies to take us towards legislation 

• Expand the meaning of the temi "rehabilitation" 



Central American Group: Addi- 
tional Recommendations on 
Awareness 



1. All legislation should be revised, for the purpose of introducing possible 
changes in laws related to persons with disabilities and preventing dis- 
abilities. Those with disabilities and their families should help fomiulate 
changes in the laws, and should be organized into strong associations 
that can assure implementation. To ensure enforcement, the laws 
should emphasize positive encouragement rather than sanctions: the\' 
should prohibit all types of segregation: and they should be widely pub- 
lished. 

2. Students at all levels should receive education about disability'. 

3. There should be timely and efficient training of w^hole communities. 

4. Criteria regarding terminology should be unified, using positive temis 
and taking into account local differences. What is important is that peo- 
ple understand each other and that the emphasis is placed on the per- 
son and not on differences. 

5. Human rights should apply to all persons equally, 

6. An information network must be created. 
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• a change in mkmcIv's auiludc: 

• ihc rcsponsibiliiA' and [Xirticipation of the coninniniiv; 

• epidemiological studies: 

• ilie estahlishnienl of infomiation centers; 

• the establishment of a professional rehahililalion discipline; 

• regionalized sen ices lo increase access. 

1. Rehabilitation should not Ik* excluded from general health ser\'ices. 

2. Post-rehabilitation strategies, (i.e. back-to-work plans), need to be re\ ised. 

3. I*reference should be shown to workers w ith disabilities. 

4. Architectural, cultural, and transportation barriers must be remov ed. 

5. The labor force needs to be educated about disabilities: managers should 
receive training on this issue. 

6. Rehabilitation sen ices should be oriented tow ards preparing persons with 
disabilities for independent living. 

Health, education and labor agencies need to be invok ed in rehabilitation. 

8. Hntrepreneurs should become in\dl\ ed in community programs. 

9. Persons with disabilities should pailicipate in the planning of programs for 
their benefit. 

10. Rather than creating more stmctures. existing serx ices and programs should 
be solidified and should recei\e financial suppoit; and inefficientser\ ices 
should be redesigned. 

Central American Group: 
Integration Notes 

• special education is \ eiT limited. 

• Resources for integration are insufficient. 

• Children need more dignity, and families need more support (including 
emotional suppon). 

• People have a right to education from an early age. 

Central American Group: 
Further Recommendations, 
Integration 

1. Shat"ing projects and ex[')eriences should be encourages! as fxirt of a 
move towards systematization. 

2. Families .should be pro\'ided infonnation in order to help indi\ iduals 
with disabilities increa.se their potential. 

Families should receiw social support. 
\. Children in the community should be educated about other people's 
different abilities. 

S. 'I'he actions of institutions treating di.sabilities should be co(^rdinated. 
(). Hducators should receiw training on disabilities. 

(Organizations working with disability' issues should receive better 

financing through international technical and financial assistance. 

(A suggestion: establish a bank for projects in integration of persons 

with disabilities. ) 

<S The n^les oi'\arious insiitutions treating tlisabililies shouki be chuified. 
0. The way in which the^c institutk)ns complement each other should be 
clarified. 



Other Central American Group 
Ideas: 



• An intcrnalionnl agency for disability should he created as a means of 
sui-)p()rt and pressure. 

• Microenterprises for persons wiih disabilities should be supj')oiled, to 
open opportunities, one must open the public's eyes. 

• The First Ladies* statement should be used to strengthen die request for 
go\ ernment support 

• Political systems, such as the Consejo Regional, must be utilized as a 
means of obtaining support. 

• Public. pri\ ate. and foreign funding sources must be mobilized. 

• Technical and occupational evaluations should be ax ailable. 

• Go\ emmental and social institutions should interact with other organi- 
zations. 

• Managers should not be obliged to hire workers with disabilities: how- 
e\er. these workers should be trained and educated so that the\- can 
compete with able-bodied workers on their own merits, offering the 
same quality and quantity- of work. The idea is not special opportuni- 
ties, but the same opportunities for all. 

Southern Cone: Unofficial 
Notes on Awareness 

Facilitator s note: 'i*he group from Southern Cone Region could not meet for- 
mally on the day of the conference devoted to the discussions of awareness 
because the delegations from Argentina. I'ruguay. Chile and Paraguay experi- 
enced traxel delays and were not present. Only the Brazilian delegates. Ms. 
.Maria Alice Rosaminho Perez and Terezinha Fram. were present, as well as six 
participant obseivers representing organizations from Brazil and the United 
States of America, and two officials from the diplomatic mi.ssions of Argentina 
to the United States and the O.^S. Ana Mana Frappola and Dr. Homer Xx^nters 
acted as groiii-) discussion facilitators. 

.\h\s. Fram. suggested that since a formal meeting was not j^xissible. the 
issues should be discussed in an informal .session to be held later with the 
ob.ser\ers who were present. It was agreed that the points arri\ed at would 
only sen e as a reference to the formal Work Grcnip. 

The following were the fundamental points upon which the group agreed: 

1. The need for awareness, in \-arious .social strata, of the importance of 
compiling adequate information on the number, characteristics, and 
needs of persons with disabilities. 

2. The importance of identifying needs in order to define rights and 
responsibilities. The need is to develop "integral * legi.slation or adapt 
that which already exists. 

3. The need for .society* to organize and adapt itself to this legislatkin. The 
ma.ss media mu.si play an essential role in .social and familial awareness 
and encouraging adaptatk)n. 

■\. The difficulty- of increasing awareness lof di.sability issues] in areas not 
linked to disabilities, and the need to devek)p strategies for achieving 
awareness in these sectors. 

The need lo integrate ireaunent of persons with disabilities within the 
context of social planning, and not isolate the issue. 



6. The* need lo ^irepgihen the role of persons w iih clisal')ilities as agents of 
ehange. Persons with disal')iliues should noi he mere specuuors or 
recipienis of seivices; ihey nuisi be seen as w hole j'icrsons. wiih inipor- 
lant poteniial for produetix iiy and pailicipation. 

^. The importanee of nio\ing from words to aetions (laws and aeiions 
don't always come to faiition). This process should begin by defining 
clearly each countn's j^rojected programs, includiiig in this definition 
aspects related to persons w ith disabilities, and with emphasis on medi- 
um and long-temi goals. Excessive shoil-term ]")lanning results in shift- 
ing ]")riorities which are dealt w ith erratically. The lack of clear national 
projects weakens societies, with negative consequences to the most 
needy groups, including persons with disabilities. 

8. It is important to use as a frame of reference the Univ ersal Declaration 
of Human Rights and other international declarations. 

9. Programs for producing, disseminating and exchanging of infoniiation 
are essential tools for achiev ing better understanding and accej^tance of 
persoiis w ith disabilities; such programs hel]^ head off prejudices, j^re- 
conception. and unfair practices that lead lo undenaluing these per- 
sons. 

10. The need to supj")ori development. ai")]")lication. and exchange of 
knowledge, resources, and technology that facilitate the establishment 
of ongoing programs aimed at preventic^-n or early diagnosis of disabil- 
ities, or efficient treatment of conditions already present. Regional 
exchange and training programs woiild iacilitated efficient use of 
resources. 
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THE WHITE HOUSE 
WASHINGTON 



Gracias por x'ucstro buen trabajo. 



4 de mavo de 1993. 



Felicitaciones por la realizacion de la primera Conferencia 
Hemisferica Occidental sobre Fersonas con Discapacidades. que 
tuvo kij^ar en Washin^^ton. D.C.. entre el l4 v el 18 de marzo. 



\ uestra preocupacion no se centro solo en la provision de j 

opoitunidades a todas las personas con discapacidades. sinc^ j 

tambien en la mantencion de la dignidad y el valor de cada \ 

persona que se sir\*e de esas oportunidades. Vuestra tarea j 

requeria de un planreamiento global y del desarroilo de una | 

vision para el futuro. en la cual todas las personas del Hemisferio ^ 

Occidental tengan la oportunidad de disfaitar de una vida plena j 

y productiva. j 



Hillar\* disfaito la ocasion que tu\'o de reunirse con las 
Primeras Damas que encabezaron las delegaciones. y yo recibo 
con beneplacito la posibilidad de revisar Miestras 
recomendaciones. Estoy complacido de que un agencia de 
Estados Unidos. el Departamento de Educacion, haya convocado 
a la Conferencia en conjunto con la Organizacion de Estados 
Americanos, la institucion Partners of the Americas y el Hospital 
Nacional de Rehabilitacion. Espero de que en el futuro Estados 
Unid(;s contribuya permanentemente a la asociacion hemisferica 
que proporcionara mejc^res vidas a todos nuestros ciudadanos 
con discapacidades. 
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Contribuyentes 

Los organizadores de la Conferencia desean expresar su aprecio a 
las siguientes corporaciones y organizaciones por la ayuda 
fmanciera y las conirihuciones de otra indole que prestaron a la 
Conferencia: 

American Airlines 

American Express 
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DeLara Travel 

DHL Worldwide Express 

Embajada de Colombia 

The Heritage Foundation 

The Occidental Grill 

Patrick Dooley Moving Company 

Pharmaceutical Manufacturers 
Association 
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Recepcion en la 
Casa Blanca 

Hillary Rodham Clinton da la bienvenida a Primeras Damas del the 
hemisferio y a lideres de las delegaciones nacionales. 



V 
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Arriba, segunda flla de izquierda a derecha. Dra. Angelita Sandiford, Frimera Dama de Barbados; Sra. Gloria Bejarano de CaUler6n. 
Primera Dama de Costa Rica; Sra. Susana Higucbi de Fujimori Primera Dama de Perti; Sra, Janet Jagan, Primera Dama de Guyana; 
Sra. Cristiana Chamorro de lacayCK representando a la Presidenta de Nicaragua. Sra, Vioteta Chamo^TO: Sra. Gisela AUagracia 
Taveras de Taveras^esposa del Secretario de Estado para Reiaciones Exteriore:; tie la ReptibUca Dominicana; Sra, Nair Passos Flettry, 
Primera Dama del Est€ido de sao Paulo, representando al Brasii: Sra, Carmen Sarobe de Ortiz de Rozas, esposa del Embajador de 
Argentina ante los Estados Vnidos; Sra. Ana Colomar O'Brien. Jefe de Protocolo de la Organizacidn de los Estados Ameficanos, 
Arriba, primera Jlla de izquiertia a derecha. Su Excelencia. Embajadora Harriett BabbitU Representante Permanente de los Estados 
Vnidos ante la Organizacidn de los Estados Americanos: Sra. Julia Pou de LacaUe, Primera Dama de Uruguay; Sra. HiUary Rodham 
Clinton. Primera Dama de los Estados Vnidos deAmMca; Sra. Glducia de Baena Soares. Presidenta Honoraria de la Cottferencia 
llemisfMca Occidental sobre Pcrsonas con Discapacitiades. 
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Introduccion 



Un acontecimiento historico tuvo lugar en Washington D.C. entre el 14 y el 
18 de marzo de 1993. Por primera vez. delegados y otros representantes 
de casi todas las naciones del Hemisferio Occidental se unieron a las 
Primeras Damas de sus respectivos pai'ses para entrentar las necesidades y los 
temas que afectan a las personas con discapacidades en las Americas. Las 
exposiciones y las deliberaciones de la conferencia tlieron trascendentales, y 
los debates y recomendaciones ofrecen enormes desafios a los pueblos de 
todas las naciones. 

Auspiciada por el Instituto Nacional sobre Discapacidad e Investigacion en 
Rehabilitacion y el Hospital Nacional de Rehabilitacion de Estados L'nidos, la 
Organizacion de los Estados Americanos, la institucion Partners of the 
Americas, como tambien por las corporaciones contribuyentes. la Conferencia 
Hemisferica Occidental sobre Personas con Discapacidades puso en marcha 
esfuerzos cooperativos tendientes a producir e implementar una "Agenda de 
Accion * para la decada del 90. La agenda y las recomendaciones de los grupos 
de trabaio regionales incluidas en esta publicacion tienden a facultar a las 
personas con discapacidades para que ejerzan un mayor control sobre sus 
destinos y a alentar los programas que contribuyan a mejorar la calidad de vida 
al tiempo que realzan la dignidad y la independencia de todos. 

Partiendo del Programa de Accion de Diez Puntos adoptado por el Comite 
Mundial de las Naciones Unidas en diciembre de 1982, la Conferencia Hemis- 
ferica Occidental sobre Personas con Discapacidades busco proponer politicas 
y programas practicos que a\iiden a los pueblos de todos los paises partici- 
pantes. Los delegados a la Conferencia tambien buscaron estimular nuevas 
ideas y estrategias. para sintetizar preocupaciones y propositos comunes. y 
proponer soluciones acordes a cada nacion. 

Tres temas del Programa de Diez Puntos sin*ieron de gui'a a la estnjcaira y 
los propositos de la Conferencia. F.sos temas fueron: 1) aumento de la conci- 
entizacion publica y la educacion respecto a la discapacidad. 2) provision de 
sen-icios de rehabilitacion de calidad a traves del hemisferio. y 3) promocion 
de estrategias concretas para la integracion comunitaria. Finalmente. la Confe- 
rencia busco alentar a las delegaciones en la identificacion de las prioridades 
nacionalcs y regionales. parn promover alianzas cooperati\ as de respaldo. v a 
establecer programas que retlejen compromisos de largo plazo. 

Mientras se planilkaba la Conferencia. los grupos auspiciadores delinearon 
varios principios-guia y objetivos. cuyos exitos o fraca.sos pudieran ser 
medidos. E.sos objetivos fueron: 

• Identificar principios y politicas que aNTjden a desarrollar el potencial de 
las personas con discapacidades v a sus faniilias. 

• Identificar temas. necesidades y prioridades para promover los derechos 
de Icxs discapaciiados y la concientizacion en las .Ajiiericas. 

• Revisar temas en materia de rehabilitacion e identificar estrategias para 
aumentar la disponibilidad y el u.so de tecnologi'a de bah costo que pcrmita 
estimular la maxima independencia. 

• Identificar temas. necesidades y prioridades relati\*os a la integracion de 
individuos con di.scapacidades a sus rcspectivas comunidades a tra\x\s de ser- 
\icios centrados en la familia y con b:\sc en la comunidad. Rsto incluve acceso 
a la rehabilitacion medica guiada profesionalmente. la educacion y la 
recreacicni. 




♦ Promo\'er la cooperacion entre lo.s seciores publico y privado en progra- 
mas heniLsfericos y regionales que comprendan investigacion aplicada, preven- 
cion. rehabilitacion. apoyo y mejoramiento de los derechos de personas con 
impediinentos. 

La sesiones de la Conferencia aivieron lugar en Washington D.C, en insiala- 
ciones del Departamento de Estado de Estados Unidos y de la Organizacion 
Panamericana de la Salud (OPS). Otras actividades y eventos se lle\'aron a cabo 
en la sede de la Organizacion de Estados Americanos y en el Hospital Nacional 
de Rehabilitacion. La Primera Dama de Estados Unidos, Hillary Rodham Clinton, 
fue anfitriona de las Prinieras Damas de las Americas en una recepcion especial 
ofrecida en la Casa Blanca. durante el transcurso de la Conferencia. 

Los trabajos que coniiene esta publicacion incluyen los discursos centrales de 
la Dra, Antonia Novello, Directora de Salud de Estados Unidos, y de Antonic^ 
Lacal Z,. represenianie del Grupo Lalinoamericano de Rehabilitacion Profesio- 
nal (GLARP). La Dra. Novello proporciona una inspiradora vision de los 
desafios que enfrenian las Americas en este campo y da comienzo al proceso 
de fomiulacion de ideas para ser incluidas en la Agenda para el Futuro. El senor 
Lacal. por sii parte, proporciona una re\ isi6n, pais por pais, de los progresos 
que se han logrado durante la ultima decada en los programas sobre discapaci- 
dad. 

Lex Frieden. \*icepresidente del Institute) de Texas para la Rehabilitacion y 
la Investigacion. brinda una exposicion en tomo al tema "Concientizacion 
sobre la Discapacidad." En el la, el .senor Frieden pone enfasis en algunos de 
los faciores sociales y cultu rales que influyen en la fonna en que la gente com- 
prende y responde a las demandas de las diferentes di.scapacidades, Los traba- 
jos de reaccion fueron elaborados por Carlos Bolero, de Colombia, y Willx^rt 
Williams, de Jamaica, E.stos trabajos .son una continuacion del analisis de los 
facto res cultu rales y plan lean un reto a los del egad os para que adopten 
amplios programas de educacion publica. como una forma de .solucion. 

La Dra. Alicia Amaie. de la Organizacion Panamericana de la Salud. propor- 
ciona una completa re\*isi6n del e.siado en que se encueniran los programas de 
rehabilitacion en las Americas. Ella documenia la escasez de .ser\'icios profe- 
sionales de rehabilitacion medica y llama a cstablecer un comprcMiii.so mayor 
en pro del entrenamienio y el de,saiTollo profesional. El Dr. Richard Maierson, 
del Hospital Nacional de Rehabilitacion de Washington, y Da\ id Warner, de la 
Fundacion Hesperian con ba.se en California, ayudan a ampliar la agenda de la 
Conferencia en materia de rehabilitacion. enfatizando la necesidad de progra- 
mas basados en la comunidad y culiuralmenie relevanies. 

El tema de integracion de las personas con di,scapacidades en todas las areas 
de la .sociedad es desarrollado por Henry Enns. de Canada. Presidente de la 
insiiiucion Disabled l^eoples International. Enns refuerz.;! la imponancia del 
desarrollo de las poiencialidades, y dice que la genie con discapacidades debe 
estar representada en lodos los lugares e insiancias donde .se esien con- 
siderando materias y programas que conciemen a sus \ idas y su fuiuro. I"la\ ic> 
Ams, de Brasil, y Eloisa de Lorenzo, de Uaiguay. desarrollan el mismo tema, 
enfatizando la imponancia de la familia en todos los aspectos de la \'ida. 

lambion .se incluyen en esta publicacion las preseniaciones de 11 de las 1"* 
Primera s Damas o sus re prese mantes que pariiciparon en la Conferencia 
Todas las Prim eras Damas cjue present a ron trabajos para ser ineluidos en las 
acias. hacen llegar los saludos de sus gobiemos \ expre.san sus compromisos 
personales con la agenda de la c'onterencia. 

Ui publicacion que iistedcs esian j^or leer coniiene los discursos menciona- 
clos y oiros mfomies. como lambien reconiendaciones y docuinentos genera- 
dos antes y durante la hisionca reunion. Deja consianeia de los imporianles 




logros fonsemiidos durante la ciecada pasada y detalla las cnomies distancia.s 
c}ue aim se deben rccorrer. Si se quierc c|ue los ohjetivos de la Confercncia se 
cumplan. las reconiendaciones v las prioridades establecidas por los dclegados 
deben convenirse en accion continua por medio de programas sustantivos, 

Es muy temprano para medir la importancia de largo plazo o el impacto de 
esta Conferencia. Sin embargo, el curso de accion futuro no debe dejarse solo 
al azar. 

;Consignara la historia que esta fue scMo otra reunion de pocas consecuen- 
cias? ;Los documentos y recomendaciones serin relegados al silencio o deposi- 
tados en estantes polvorientos? ,:Dentro de una decada. los delegados y panic- 
ipantes tendran solo recuerdos difusos de los dinamicos intercambios e 
interacciones que llevaron a la elaboracion de los documentos seneros que 
aqui se contienen? ;0, ta! como lo esperan los delegados. la Conferencia He- 
misferica Occidental sobre Personas con Discapacidades sera reconocida como 
la catalisis del cambio que dio la panida a nuevas iniciativas en cada nacion. 
pro\incia y territorio de las Ainericas? 

,:Se elaboraran nue\ as legislaciones en cada pais para asegurar los derechos 
de las personas con discapacidades en los niveles nacional y local? ;Los ciu- 
dadanos con discapacidades seran facultados para ejercer liderazgo en areas 
de la vida publica que afectaran sus futuros >' se les asegurani \-idas dignas e 
independientes? ;Lxs timdaciones privadas y los miembros de las comunidades 
corporativas uniran fuerzas con los gobiemos para crear oponunidades labo- 
rales \' facilitar el acceso a las instalaciones publicas y al transpone? ,:Se estable- 
cera una red de comunicacion interamericana para facilitar el intercambio de 
dates sobre investigaciones. infomies l^fgislativos. materiales de entrenamiento, 
conocimientos clinicos e informacion sobre politicas publicas? los progra- 
mas de intercambio regional y las interacciones cooperati\'as conduciran a ta- 
reas que beneficien a todas las naciones? 

Lis respuestas a estas preguntas estan en las manos dc quienes lean estos 
textos. Citando al historiador .\mold Toynbee. como lo hizo Carlos Botero en 
su trabajo sobre concientizacion de la comunidad. ia apatia se vence solo con 
el entusiasmo. y el entusiasmo se enciende con dos cosas: un ideal que cap- 
tura la imaginacion como una tormenta. y un plan concreto y coherente que lo 
ponga en practica. 

Las necesidades estan claras y el plan se encuentra ante nosotros. Dejemos 
cjue los lectorcs de estos documentos scan la chispa que encienda la imagi- 
nacion y el compromise) de quienes buscan un mejor futuro para las personas 
con discapacidades en las Americas y el resto del mundo. 

Los Editones 
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Nota del Editor 
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El material contenido en estas 
Actas de la Coriierencia esta 
publicado en ingles y espanol. 
Los documentos originales han sido 
editados y. en la mayona dc los 
casos. traducidos de un idioma al 
otro por traductores profesionales. 

Al traducir y editar. hemos trata- 
do de consen ar el contenido y el 
espiritu de lo expresado por cada 
uno de los autores que han colabo-. 
rado. con una excepcion: en 
muchas opominidades hemos reem- 
plazado los temiinos "invalidos" o 
'•personas incapacitadas" por otros 
que fueron adoptados para su use 
en la Conferencia, tales como **dis- 
capacitados" y "personas con dis- 
capacidades." 

Algunas palabras del ingles son dificiles de traducir al espanol. Por ejemp- 
lo. en espanol hemos usado la palabra "facultar" para expresar el concepto 
"empower" del ingles. Algunos de los autores latinoamericanos se han valido 
de otras expresiones. como "mejor desarrollo del potencial,'' para interpretar 
;j ese mismo concepto. 

•j;^. En lo que se refiere a la ortografia inglesa. esta publicacion contiene algu- 
nas palabras escritas en el estilo caribefto, como la ortografia britanica de 
if^' bolour, en vez de la estadounidense color. Las traducciones del espanol estan 
lV " 'fie<Sis en un ingles de estilo norteamericano. 




Jerry a Kettey, Pb.JX, Director del 
Prqyectoy Geremte de EiUci^m 
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Agenda para el 
Futuro 



HI IS do niarzo de 1993. delegados oficiales y 17 Primeras Damas o sus rep- 
resentanre^ de 34 naciones del Hemisferio Occidental se reunieron en Wash- 
Inuton O.C. El proposito de la reunion fue tomar nota del progreso alcanzado 
duranie el Decenio de las Naciones Unidas para los Discapacitados, y ibmui- 
lar una Agenda para el Futuro que esiablecena esirategias para desarrollar el 
potencial de las personas con discapacidades. 

Las siguientes recomendaciones enumeran acciones inmediatas para guiar a 
los clelegados y a los pueblos de las Americas en su continua lucha por mejo- 
rar los ser\'icios y desarrollar mayores (^portunidades para las personas con dis- 
capacidades. 

Los clelegados a la Conferencia Hemisferica Occidental sobre Personas con 
Discapacidades se comprometen a: 

1. C^rganizarse y trabajar unidos — discapacitados y no discapacitados — 
para lograr igualdad de oportunidades e independencia para .todas las 
personas con discapacidades, 

2. Knipenarse en conseguir la plena participacion de las personas con dis- 
capacidades en la plnnificacion y puesta en vigor de todas las legisla- 
ciones, las poHticas y los ser\-icios que afecten sus vidas, 

3. Trabajar para asegurar que cada persona con discapacidades este ple- 
namente integrada a la vida de su comunidad. y disponga de todas las 
posi[:>ilidades para aprovechar plenamente las ventajas de la educacion, 
el trabajo, la recreacion y otras oportunidades que esten disponibles, 
Hsta labor incliiye montar campanas de concientizacion y realizar otras 
actividacles necesarias para canibiar las actitudes sociales que impiden 
la integraci(')n totaL 

1. Publicitar tecnicas y habilidades de superv'ivencia para las personas con 
discapacidades. y ayudar a los indi\ iduos y las taniilias en la defensa de 
la integracion. Estas acti\ idades incluiran el destacar a las personas con 
discapacidades que han alcanzado exito. para que puedan ser\'ir de 
ejemplo y modelo tanto para discapacitados como no discapacitados. 

^. .-Xyudar a desarrollar una poli'tica nacional para las personas con dis- 
capacidades en cada pais de las Americas. Tales poHticas promovenin 
la estandarizacion de la terminok\m'a relativa a la discapacidad e insis- 
tinin en la participacion de personas con discapacidades en los proce- 
sos de elaboracion e implementacion. 

Adoptar una perspecti\'a global, pero tambien alentar acciones concre- 
tas al ni\*el local. Esto incluye propiciar iniciati\'as a tra\'es de la Orga- 
nizacion de Estados Ajiiericanos. las Naciones L'nidas y otras in.stitu- 
ciones internacionales. Tambien comprende la promocion de los 
derechos de los discapacitados en tcxlo lugar posible. presentando re- 
soluciones en toclos los organismos gubemamentales apropiados. v 
alentar la contrauicion de personal pemianente para llevar a cabo los 
programas y las acciones propuestos, 

Hstablecer bases de daios sobre invesligacion. tecnologia. epidemics 
logia. organizacit^nes relacionadas con la discapacidad. llteratura. recur- 
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Los patrocinadores de esta conferencin 
descan expresar el m^s aito 
reconocimiento a la 5ra. Glauda de 
Baena Soares par el apayo prestado 



SOS de vida independiente e infonnacion vocacional. y disiribuir esios 
dates a traves de sistemas coordinados de comunicacion y recu- 
peracion. 

8. Promover educacion y entrenamienio para el personal especializiido en 
rehabilitacion — tanto programas universitarios como enirenamienio en 
ser\'icio — y compartir instmctores, enirenadores y material de capa- 
citacion. Estas acciones incluyen la coniinua actualizacion de los 
conocimientos de los profesionales, a traves de los ser\'icios de inter- 
cambio de infoimacion y los instiiutos de entrenamiento. 

9. Alentar la investigacion tendiente a conocer las causas de las discapaci- 
dades y establecer campanas de prevencion por medio de programas 
mulii-disciplinarios y mulii-regionales. Esto comprende el cabildeo en 
favor del mejoramiento de las leyes y normas de seguridad, de los 
iratamientos y de las nuevas practicas de salud. 

10. Establecer asistencia lecnica y senlcios de recursos que puedan ax-udar 
a cada nacion en el analisis de sus leyes, la determinacion de las necesi- 
dades especificas de cambio, el desarroUo efectivo de nuex a legislacion, 
y la puesta en practica de las leyes peainentes a las personas con dis- 
capacidades. 

IL Propiciar la coordinacion del irabajo enire las agencias del gobierno. las 
organizaciones de ser\ icio no gubernamentales y las asociaciones de 
voluntarios. Esto incluira la promulgacion de leyes, ia prox ision de t'on- 
dos y otros incentives que alienien la cooperacion y la coordinacion, 
12, Pedir a la Organizacion de Estados Americanos que acepte estas 
recomendaciones, y exhonaria a que adopte y ponga cn practica planes 
coordinados con todos los estadcxs miembro, Eso comprendera el 
seguimiento y la inibmiacion del progreso en forma periodica, 
Los delegados a la Conferencia Hemisferica Occidental sobre Personas con 
Discapacidades adoptan las declaraciones anteriores como una Agenda para el 
Future y compremeten sus mejeres esfuerzos para promover su aceptacion e 
implementacion por pane de todos aquellos a quienes se apliquen estas 
recomendaciones, 

Basamos estas y todas las demas acciones en un cambio en la perspeciix a 
respecto a las personas con discapacidades. En vez de establecer un "Decenio 
pam los Impedidos," como lo hizo la Organizacion de las Naciones l.-nidas en 
1982, nosotros buscamos un 'Decenio (o Siglo) de las Personas co?! Dis- 
capacidades," 



como Presidenta Honoraria, 
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Comite Mundial para el 
Decenio de las Personas 
con Discapacidades 

Un Programa de Diez Puntos para el Decenio de 
las Personas con Discapacidades 

Una Agenda Mundial 

El Decenio de las Personas con Discapacidades proporciona un espacio de 
tiempo para poner en marcha ei Proi^rama Mundial de Accion Ccjncemiente 
a las Personas con Discapacidades, adoptado unanimemente por la Asamhlea 
Creneral de la ONT en 1982. Este formidable docuniento es una declaracion mar- 
avillosa de las actividades que se requieren a todos los niveles para progresar en 
la prevenci()n de la discapacidad, hi rehal:>iliiacion. la igualacion de las oponu- 
nidades y la panicipacion plena de las personas con discapacidades tisicas o 
mentales en todos los aspectos de la % Ida. Para tener un pleno impacto, las ideas 
del Programa Mundial deben ser comunicadas a los puei:>los de todo el mundo, 
de h)nna concisa y orientada a la accion. Por consiguiente. este resumen de Diez 
Puntos fue preparado por el Comite Mundial. conjuntamente con muchas orga- 
nizaciones e personas individuales. para el uso de todos los interesados. 1:1 Pro- 
grama Mundial de Accion exhona a las Naciones L nidas v sus agencias. a las 
naciones. las organi7.aciones. las comunidades. las instituciones v las personas de 
huena voluntad de cualqui-Lr parte a: 

1. Aumeniar la panicipacion de las ()crsonas con discapacidades en la vida 
social, cultural, religiosa. recreaeional y comuniiaria. como tambien en todos 
los niwles del proceso de toma de decisiones. 

2. r.xpandir las oponunidades educacionales. de entrenamiento v lal^ioniles. 

X Remover las barreras arquitecionicas. de transpone. de comunicacion \' 

legaies ({ue impiden la plena panicipacion v la igualacion de oponunidades" 
i. Promo\er la aceptacion publica de las personas discapacitadas a iraves de 

iniensivo.s programas de comunicacion >■ educacion. 
5. Iniensificar los esfuerzos para prevenir las enfemiedades y condiciones que 

discapacitan a iraves de una amplia inmunizaci()n v del mejoramiento de los 

programas ambientales. ocupacionales y de salud priniaria. 
0. Iniensificar los esaierzos para prevenir los accidentes que discapacitan en el 

hogar. en los lugares de tralxijo. en las carreteras v los ambienies comunitar- 

ios. 

Aumeniar el acceso de las personas con discapacidades a medidas conocidas 
que puedan meiorar o resiaurar la vision, la audicion. el movuniento v la 
comunicacion. 



8. I-xpandir los ser\ icios de rehabiliraci(Sn con base en la comunidad v las opor- 
tunidades. 

0. Veneer las principales y selectas condiciones discapaciiadoras a inives de una 
mayor y mas decidida aplicacum de la in\estigaci(')n biomedica. 

10. Incorporar a (odos di.scapaciiados v no-discapaciiados. jcnenes v viejos. 
ricos y pobres. hombres \ mu|cres. de cualquier jxn's, uilluni v credo — en 
los estuerzos eooperaiivcvs dc nivcl local, nacional. regional e iniemacional 
para prevenir la discapai uiad y hlvrarel poienci.il humano para bencficio do 
loda la humanidad. 
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Pequenos triunfos, 
grandes victorias: 

Una perspectiva global de las personas con 
impedimentos 



Dra. Antonia Cuello de Novello 

Directora de Salud Publica de los Estados Unidos 

Washington, DC 



y ucnos cHas. Hs iin honor y iiii pri\'ilei;io estar hoy con 
/ : usiede.s en est a inspiradc^ra L^onterencia. 

\\\ a ho pasado tu\e el pri\"ile^k) de partieipar en la 
Scptima (lonfereneia del X'atieano sobre Personas con 
^ Impedimentos en ia Sociedad. Piiedo 
decirles que fue nuiy edificaiite piira mi. 
eomo l^irectora de Sakid Puhlica de este 
pais, y como medico, saber cuan comprometida esta la Igle- 
sia con el alivio del sufrimiento y la ailiccion de aquellos 
<liie lienen impedimentos. en todo el numdo. 

\'.n esa reununi. me impresiono la elociiencia cle todos los 
paiiicipantes. especialmenie lo.s recuerdos [^ersoniiles y los 
analisis de un distinguido hombre. el C^ardenal Bevilacqiia. 
ArZ()i')ispo de Filadelfia. 

Dijo (jiie durante su propia foriiKicion y en sus ahos 
como joven sacerdote. habia tenido [^oca experiencia con 
personas eon impedimentos. Ahadio (|ue recordaba clara- 
mente un encueniro ocunido unos pocos meses despues cle 
^er ordenado. cuando una madre joven le pidio (|ue la 
ix^ndijera a el la y a sus clos hiias. Cluando se inclino para 
j")re^untarles sus nombres. las nihas sonrieron pero no con- 
test a ron. 

Despues de saber que ambas eran sordas. su sintio con- 
(uiidido, casi enojado. ;Por que la madre le pidio la bendi- 
cionr /Que podia hacer'' N'f) tenia el poder para hacerlas oir 
como hiz(^ Jesus cuando puso sus <Jeclos en los oidos de un 
hombre sordo Despues se di(^ cuenta cjue esa mujer no 
estaba pidiend(Mi.e un mila>»ro. sino 1(^ (jue cualquier nindre 
pediria para sus hijos. el poder y ia i»racia de Dios en sus 
\ idas. v en la de elia, para ser la madre t|ue necesitaban. 
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El Arzobispo siguio diciendo que, tal como Ic* ociirrio a el en esa cxpcrien- 
cia con las nina.s sordas, muchos se sienien impoienies y dcsam parados cuan- 
do se enfrentan a iin nino ciego. a un pacienie que ha sufrido una apoplejia y 
no pucde hahlar. a un homhre joven cuyo unico mo\'imienio corporal es un 
penoso giro dc la cabeza. 

Lis personas con impcdimentos — dijo — nos haeen seniir incomodos 
porque tamhien nos recuerdan nucsira propia x'ulncrabilidad, la inciudihle 
realidad de cjue para todos nosoiros, la \'ida llex a en dcfinitiva a la mucrte, 
Nuesiros hermanos y hermanas con impedimentos son profeias en medio 
nuestro. desmintiendo lo cjue oiros han llamado el "culto de la perfeccion," una 
falsa religion cu\'os dicxses de ciema juventud y helleza son adorados sin pre- 
gunias. particularniente en las naciones del mundo industrializaclo. 

Dijo que lenemos que esiar concienies no solo dc la presencia y necesi- 
dades de las personas con impedimcnios que ha\' entre nosotros. sino lambien 
dc nuestras propias actitudes y scntimienios, A menudo encontramos mas facil 
aislar e ignorar a aquellos cuyas expcriencias confrontan el miio de (|ue len*-- 
mos conU'ol sohrc nuestras vidas y desiinos, 

Anadio que incluso aquellos de nosoiros que hemos supera do nuesiro temor 
e ignorancia para in\'olucrarnos profesionaL pastoral o personalmente en 
vidas de personas con impedimentos, a menudo nos distanciamos caiegorizan- 
do. con\'irtiendo en objetos o confinando a su impedimento a las personas C]ue 
cjueremos ser\'ir. en lugar de trabajar para que haya un mayor entendimiento de 
la pcna y cl potencial de nuestro projimo, a quien los impedimentos Ic han sido 
destinados. 

El Arzobispo senalo conmovedoramente que una mujer ciega, casada, 
madre. instaictora en computadoras. con un tiiulo universiiario, y leciora en 
una dc sus parroquias. le dijo que para ella. "el sufrimiento mas grande no es 
su impedimento. sino las actitudes de los otros (|ue tratan de definida y confi- 
narla a su ceguera." 

Mis amigos. a I evaluar a las personas con impedimentos como merecedoras 
de respeto y poseedoras de dignidad. la actitud lo es todo: simplemente no 
debemos olvidar ponerle cara humana a la pena y el su trim lento. 

Una de las ma yores alegrj'as de ser Oirectora de Salud Publica de los Esta- 
dos Unidos es el acceso cjue me proporciona, no scjlo al mundo de la ciencia. 
sino al mundo del corazon humano. Porque ser *ia doctora de Estados I 'nido^" 
es tomade el pulso al pais, no solo en un sentid(^ hsico. sino intelectual. politi- 
co y espiritual 

En un sentido. eso es Ic^ que estaremos haciendo en esta extraordinaria con- 
ferencia. Durante cuatro dias estaremos lomando el puLso,como C}uien dice, a 
las personas con impedimentos de todo el mundo. y a sus familias. Nue.stros 
esfuerzos conjunt(^s para entender mas. para obtener una comprension nucva 
y diferente, y para au men tar nuestro al a nee no son nada me nos que extnior- 
dinarios. 

En los proximos cinco di'as. nos ceniraremos en una \'ariedad de temas rcla- 
cionados con la salud. la medicina. la inve.stigaci6n. la educacion y la rehabili- 
tacion. que preocupan de forma inmediata a las personas con impedimentos 
de las Americas. 

Al hacedo participaremos de la sabiduria. el lalento. y la experiencia de 
algimas de las mentes mas sobresalientes de este hemisferio. Tendremos la 
extraordinaria oponunidad dc explorar el tema de los impedimentos humanos 
a tra\'es de las lenies especiales (|ue rellejan nuestras muchas disciplinas y pro- 
fesiones. 

Esta conferemia m^s pemiiiira mirar a iraves de los oios de los cjue curan a 
los enfermos. sostienen a los que suircn. v aconsejan a los ajx'sadumbrados. 




los ojos de los que buscan la refonna y de los que hacen el cambio: de aque- 
llos que piensan y reflexionan, y de los que ensenan y registrar! nuestros pro- 
gresos. 

Sera \'erdaderamente nuesira suerte sentarnos al lado de tantos individuos 
compromeiidos y dedicados al tema de los impedimentos humanos. Tal vez 
todos pcxiamos llegar a estar iin poco mas cerca de comprender lo que sopor- 
tan a diario las personas con impedimentos. identificamos con su dolor y aflic- 
cion. escuchar sus voces directamente y ver con sus ojos. Despues de todo, son 
sus luchas y triunfos diarios los que nos inspiran y renuevan nuestra concien- 
cia respecto a nuestras flaquezas y fortalezas colecti\'as. 

El coro de nobles voces en esta conferencia debe ser el eco de las voces de 
unos 500 millones de personas en todo el mundo que no pueden hablar por si 
mis mas, 

vSabemos que solo en los Estados Unidos: 

• Hay miis de 22 millones de personas con impedimentos auditivos; 

• Hay 120.000 que son totalmente ciegos: 

• Hay 2 millones de personas que sufren sutren epilepsia: 

• Hay Lin mil Ion 200 mil personas que estan parcial o completamente par- 
alizadas: y 

• Hay 9 millones 200 mil personas con impedimentos para desarroUarse 
Expertos de la Organizacion Panamericana de la Salud calculan que para 

fines del sigio XX hdbrd unos 83 millones de personas con impedimentos 
\ iviendc) en la region de las Americas. 53 millones de ellas en Latinoamerica y 
el Caribe, solamente, 

.Mas de la mitad de esta poblacion tendra impedimentos como resultado de 
la falta de medidas preventivas. y de un 60 a un 80 por ciento podria 
arreglarselas para ser economicamente autosuficiente. si solo tuvieran acceso a 
servicios de rehabilitacion. Servicios que son un componente indispensable 
para el mantenimiento de la salud y el bienestar de los individuos, sus familias 
y la comunidad. mediante la pre\'enci6n y el cuidado. 

La ausencia de servicios de rehabilitacion implica una brecha evidente en 
nuestro modclo para el cuidado de la salud, ^;C6mo podemos concebir serv'i- 
cios de salud reales para personas con impedimentos si no proporcionamos 
rehabilitacion y ni siquiera hablamos de ella? 

A pesar de las implicaciones medicas y sociales de este problema. en Ameri- 
ca Latina y el Caribe, los que tienen impedimentos estan olvidados a tal punto 
que solo el 2 por cienio puede obtener alguna clase de asistencia para mejorar 
su siiuacion. 

Personas cjue necesitan aparatos ortostaticos. protesis. y elementos tecnicos 
de asistencia. incluyendo asistencia para impedimentos sensoriales — espe- 
cialmente en la subregion del Caribe — se enfrentan con serias dificultades 
pani obtenerlos. ya sea debido a la falta de cobertura social; a lo remoto de su 
lugar de reside ncia: a la falta de materia prima, la cual frecuentemente debe ser 
importada, o a los costos de los productos en el mercado. 

Todo esto tcxJavia sucede, a j")esar de la existencia de legislacion sobre los 
impedimentos que establece la disponibilidad de ese tipo de asistencia, en 
pnicticamente todos los paises de Centro y Sudamerica. Obviamente. en la \-ida 
diaria. esas disposiciones no resujlven todos los problema de la gente, pero 
deberian ser parte de todo plan c|ue apunte a las soluciones. 

Todos y cada uno de elios tienen el derecho de que se les tome en 
cuenta> se les mcluya y se les cuide. 

HI .\rzobispo Ik»vilacqua cxpllco de esta manera la confusion y la frag- 
meniacion en las actitudes de la sociedad para on las personas con impedi- 
mentos; 



. . ^-que es la salud 
piiblica sino un compro- 
miso de ayudar a la 
gente a alcanzarsu 
mayor potencial a 
llevarla vida mas salud- 
able y satisfactona que 
sea posible?^^ 




Dtirante la ceremonia de aperturcu de 
ixqitierda a derecha. Sra. Cristiana 
Chamorro de Lacayo. Nicaragua: Sra, 
i\air Passos Fleury, Brazil y Sra, Carmen 
Sarohe de Ortiz de Rozas, Argentitta, 



■Los Diivsti^adorcs medicos y los trabajcuhrcs de la salud tmtcni ci 
las pcfsonas con condicioiws Jtsicas iuhabilitautcs coma prohlemas 
medicos que dehen ser diai>iiosticados y ciirados. Los admitiisinulorcs 
de serricios societies percihcn la liicha de las penonas con eufer- 
}}wdades mentales para reintegrarse a la socicdad como casos sin ros- 
tra euro hienesiares nmyormentc matoia de adhefifye a las nonnasy 
de acceso a los Jon das puhlicos. Los cateqiiistas perfyetuan el mito de la 
"inocencia santa ' de los jovenes adultos con imfK'dimentos mentales. 
al recnniral nso de matehales para ninos. en Itigar dc adaptar y sim- 
plificarini programa mas apropiado a su cdad. " 

Claramcnie la clasc de iniLTcambio iniurclisdplinario que icncnios en esia 
conferencia proporciona la base mas fuertc para conxertir esa fragnienlacion 
en cohesion: un foro en cjue loclos podenios conienzar a hablar en una sola 
voz. clara y Fuerte. y con los mismos claros mensajes. 

Pero, ustedes pueden preguntarse que 
hacemos despues de eso. 

Permiianme agregar nii consejo al coro de 
sus voces. 

PermiiannK" hablar primero de la importan- 
cia de la prevencion, que esia subyacenie en 
lodos nuesiros esfuerzos relaiivo^ a las per- 
son as con imped i men los en lodo el niundo. 
Si una cosa sobresale en mi menie acerca de 
nuestro trabajo, e^ que si vamos a iriunfar, los 
que elaboran la polilica; los Hderes de opinion; 
los funcionarios locales, estaiales y fedcrales: 
los lideres del area de la salud. el bienesiar 
social >* la educacion; los medios de comuni- 
cacion. y el publico en general lienen que esiar 
informados y tienen que permanecer iniomia- 
dos. Solo enionces iriunt'aremos. 

Desde un punio de visia global, eviiar la 
proliferacion de los impedimenios es mucho 
pcdir: una seric de problemas plagan nuestro 
planeia, desde el liambre \- la pobreza hasia !u guerra \- la entermedad. 'lYaba - 
jar para eviiar los impedimenios va de la m.ano con: 

♦ Trabajar por la paz y un mundo mas scguro: 

♦ Trabajar por un planeta Tierra mas limpio y saludable 

♦ Trabajar para poncr fin al hambre en el mundo: 

♦ Trabajar para lograr un cuidado prewniiNO de la salud >* ser\ ieios medi- 
cos accesibies: 

♦ Trabajar para obiener mejores condiciones de \'ida y de mibajo: 

♦ 'I'rabajar por la educacion de nuesiros ninos: 

♦ Trabaiar para lener un medio ambienie familiar mas posiiivo \ 
tacililadof: 

♦ Trabaiar pani cjue haya pniciicas y poHiicas gubernameniales mas 
humanas y sensibles: y 

♦ Trabajar para la inclusion y participacion del individuo en la vida de la 
comunidad 



Li buscjueda de esios nobles \ valiosos objeinos. mis amigos. es una larea 
(jue nos (Kupara por el resio dc nuesiras vidas 



En ese amplio contexto. permi'tanme recordarles los desafi'os mas impor- 
lanies que gui'an lodas nuesiras aciividadcs respecto a las personas con imped- 
inienios: 

Frimero. debemos aumentar nuesiros est'uerzos para e\'itar las enfer- 
medades y condiciones inhabiliianies a traves del mejoramiento de la salud 
basica. el medio ambience y los programas ocupacionales. Al mismo tiempo. 
debemos hacer todo lo que podamos para evitar los accidentes inhabilitantes 
en el hogar. el trabajo. en las calles. en el ambiente comunitario en general. 

For sobre todo. debemos adaptar nuestros programas y actividades preven- 
livas para que las personas con impedimentos panicipen como iguales. 

Despues de todo. ;que es la salud publica sino un compromiso de a\\idar a 
la gente a alcanzar su mayor potencial. a llevar la vida mas saludable y saiis- 
tacioria que sea posible? Sin duda siempre habra suFrimiento. pero nuestra 
maxima prioridad es ayudar a quienes tienen impedimentos a que se ajusten y 
adapten constructivamente a los desafios y limitaciones que hay en sus vidas. 
Y mayormente luchar para eliminar las restricciones que nos hemos autoim- 
puesto. tanto respecto a su comportamiento como al nuestro. 

Recordemos las palabras del Dr. Grover Powers, uno de los pioneros en el 
campo modemo del retraso mental, quien dijo hace casi ^0 anos: "Cuando no 
hay cura. los doctores a veces capitulan demasiado Facilmente y se rinden ante 
la derrota terapeutica. olvidando que el Facultativo es tan responsable de aliviar 
como cle curar... ' 

Segundo. pero igualmente importance que la prevencion. debemos asegurar 
que los avances en la investigacion biomedica continuen siendo aplicados 
especiticamente para superar las mas importantes condiciones inhabilitantes. 

En particular, tenemos que desarrollar una comprension de los medios por 
los cuales el cerebro puede reorganizarse despues de una lesion que provoca 
impedimentos. para restablecer sus funciones. Se necesitan estudios de los 
mecanismos mas basicos para establecer un cimiento solido para la investi- 
gacion sobre impedimentos. 

Por ejemplo: ,;Cuales son las bases moleculares de la transferencia del con- 
trol funcional a areas del cerebro eliminadas por la lesion? ;CuaI es la 
duracion de esta reorganizacion: puede ser medida en meses. o a veces se 
necesitan anos? 

Con igual importancia. debemos ejercer presion para que se hagan estudios 
clinicos controlados con el fin de determinar los inetodos mas efecti\'Os de 
rehabilitacion. \' su apropiada duracion. Tambien debemos desarrollar mejores 
tccnicas de cnaluacion y medicion. porque sin una medicion adecuada. los 
estudios no pueden ser \'alidos ni rele\'antes. 

Asi como los que trabajan en el tema se apresurun en senalar. la rehabil- 
itacion efecti\'a requiere dos importantes componentes: 

Primero. se deben movilizar los recursos intemos de la persona con imped- 
imentos. poniendo atencion a todos los aspectos humanos del impedimento y 
a la reaccion de la familia y los otros sisiemas de apoyo. Estas consideraciones 
psicosociales. necesarias para una mejor calidad de \'ida. son tan importantes 
como los aspectos fisicos de la rchal^ilitacion. 

Segundo. la rehabilitacion no solo debe ser eficaz en funcion de su costo. 
.sino (|ue hay que realizar invest igaciones para desarrollar metodos economi- 
camente accesibles y solventables. He otro modo. la rehabilitacion seguira 
siendo acccsible principalmente para aquellos que pueden pagar los altos 
costos de los metodos actuales. pero no a las grandes cantidades de "no 
pudiente.s. * 

Este ultimo tema sigue siendo un desafio descomunal. pero no una imposi- 
l)ilidad. Estudios realizados en varios paises. incluyendo Suecia y Esiados 



^ . . la rehabilitacion no 
solo dehe ser eficaz en 
funcion de su costo, 
sino que hay que 
realizar investigacioiies 
para desarrollar 
metodos 

economicamente 
accesibles y 
solventables. 
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'\ . . estci clcise cle rehahi- 
litacioji no piiede 
fiiiiciouar 02 una 
sociedad que no le hrin- 
da apoyo, producto de 
una vision tjzidicional 
y patenialista que ve 
!a rehahilitacion como 
una actiridad 
centmlizada y rerticaL 
que nuuca Uei^a al 
dnihito de la 
responsahflidad 
nuinicipal. " 



Unidos. han proporcionado e\'idencia de que, en muchos casos, la reha[:)i. 
litacion hogarena puede ser efectiva. ya que cuesta hasta un 80 por ciento 
menos que la rehabiiitacion institucional. 

El desarrollo de unidades de rehabiiitacion para uso hogareno, entre- 
namiento de asistentes. y sistemas de apoyo comunitario podrian extender la 
rehabiiitacion hogarena de bajo costo a muchas personas con impedimentos 
especialmente a la gente que vive lejos de los centres de rehabiiitacion. De 
esta forma, si es nece5ario. la rehabiiitacion podria continuar sin obstaculos 
en el hogar por anos. en lugar cle estar limitada a periodos intermitentes en 
una instirucion. 

Por supuesto, ios metodos exitosos en un pais pueden no ser los mas efec- 
tivos en otro. por un numero de razones culturales y economicas. En (.onse- 
cuencia. debemos alentar la creacion de centros regionales de investigacion y 
enrrenamiento en este hemisferio. orientados hacia la coordinacion de proyec- 
tos en gran escala de investigacion y demostracion cle lecnicas de rehabilitaci()n. 

Cada centre) regional deberia no solo coordinar la investigacicm, eritrenar a 
los asisrcnres recnicos y oiros profesionales. sino tambien senir como recursc) 
infomiati\'() para diseminar los descubrimientos en todo el munclo. 

Al trabajar para \o^ri\r esto.s ol:)jeti\'os, no olvidemos elaborar politicas \ ser- 
vicios adccuados para las personas con impedimentos. dentro de un conjunio 
realista de cuidados. que promueva la iniegraci()n de esiilos de vida saludables 
y las practicas preventivas dentro del hogar, la escuela y la comunidad. 

Para evaluar la magnitud de los impedimentos en las Americas debemos 
desarrollar una perspectix a ampiia basada en el medio ambiente, que ncxs per- 
mita examinar los impedimentos en el contexto de factore. tales como las 
condiciones de vida y las detemiinantes culturales, sin olvicar los compear- 
tamientos colectivos e individuates. 

S(')lo cuando examinamos el tema de kxs impedimentos con respecto a ios 
problemas especiales de las Americas, es que vemos una multitud de temas 
y diferencias regionales que esperan nuestra revisic')n. analisis v respuesia. 

Es bien sabido que la incidencia y las consecuencias de los impedimen- 
tos son mayores entre Icxs grupos de ba)a educaci(')n e ingresos. Estos tac- 
tores sociales y economiccxs estan intenelacionados con la pohreza, De 
modo ciue si la pobreza es un factor, los pobres e.stan mas expuestos a las 
condiciones inhnbilitanies que ningun otro grupo de riesgo. Ademas. las 
personas que viven en los paises en vias de desarrollo corren mayor nesgo 
de quedar discapacitadas principalmenie porque esos pai.ses. en general, se 
caracterizan por: 

• Faka de medidas pre\ entivas y acciones orientadas a la salud: 

• Alta prevalencia de las enfermedades infecciosas. parasitarias \ nuiri- 
cionales; 

• Altos niveles de analfabetismo: 

• Ausencia de daic\s e infonnacion sobre iinpedimentos: 

• Escasez de sen icicxs generales y especializados: 

• Limitacion o inexistencia de recursos dentro de los gobiernos y las 
familias: 

• Centraiizacicm de los servicios sociales. de salud v cducacicSn 

• Omision del tema de los impedimentos en los planes v programas 
nacionales: y 

• Concentracion de recursos en las areas urbana.s 

Al respecto de los impedimentos. una in\esiigacion reali/.icLi entre 1991 \ 
1992 muesira pre\-alencias de hasta el 13.^ por ciento en una region de Cosui 
Kica. y tic un IH por cientu en un area margmal cle bma. Peru' ct>n impecii- 



iiicntos fisicos como la forma mas frecuente. scguidos por los impedimentos 
multiples, sensoriales y mentales. 

Hn general, los grupos de edad mas afectados son los de entre 16 y 25 
anos y los que e.stan por encima de los 61 anos. No obstante, en areas 
muy deprimidas socioeconomicamente, el grupo de 0 a 15 anos mostro la 
mayor prevalencia, como es el caso de Peru (Chimbote y los sectores norte 
y sur de Lima). 

E.studios similares realizados en Brasil. Colombia y Nicaragua muestran 
que casi un 50 por ciento de las discapacidades en estos paises tienen 
relacion con factores congenitos o Factores adquiridos en las primeras eta- 
pas de la vida. 

Estos esaidios tambien muestran que la tasa de desempleo aumenta como 
consecuencia de los impedimentos. En 1990. en Medelh'n. Colombia, aumento 
del 6 por ciento al 29 por ciento. 

La rehabilitacion con base en la comunidad ha sido usada con cierto exito 
en todas las Americas como una solucion para estos enormes desafios. El obje- 
livo de la rehabilitacion en la comunidad es integrar a las personas con impedi- 
mentos a esa comunidad y reducir el impacto de la discapacidad. pero no a 
expen.sas del diagno.stico o del tratamiento. 

Idealmente. este tipo de rehabilitacion involucra agentes de entrenamiento 
en la comunidad, asi como miembros de la familia y las mismas personas afec- 
ladas, en la especitka tarea de rehabilitacion tecnologica. Pero la rehabilitacion 
en la comunidad no puede operar en comunidades con obstaculos tales como 
medidas sanitarias inadecuadas. falta de agua potable, escasez de alimentos, y 
ausencia de infrae.structura y organizacion local. Debe estar integrada a un sis- 
lema que a.segure no solo estas necesidades basicas. sino tambien la super- 
vision y los .servicios de referencia. 

Del mismo modo, esta clase de rehabilitacion no puede funcionar en una 
.sociedad que no Ic brinda apoyo. producto de una vision tradicional \' pater- 
nalista cjue ve la rehabilitacion como una actividad centralizada y v ertical, que 
nunca llega al ambiro de la responsabilidad municipal. 

jColegas, me parece que ante la presencia de tales hechos, ha llegado 
el momento de poner fin a los enfoques contraproducentes y total- 
mente irreales ante el sufHmiento humano! 

En vistu de los descnjbrimientos que .se e.stan haciendo en las Americas. \' 
como la OPS ha .senalado muy bien. irabajemos juntos para hacer cjue los 
siguientes objetivos .sean una realidad: 

• Que la politica nacional .sobre las personas con impedimentos sea 
expHcita. integrada y basada en la igualdad de oporlunidades y la plena 
participacion. 

• Que la prevecion de los impedimentos .sea adoptada como una estrate- 
gia para reducir la incidencia y la prevalencia de las incapacidadcs y 
[Xini mejorar la calidad de vida de aquellos cjue las sufrcn \' de la 
poblacion en general. 

• Que los .sen'icios medicos, educacionales y sociales genera les inclu\'an 
actividades de rehabilitacion que sean acccsibles al 100 por ciento de la 
poi'>laci6n con di.scapacidades. 

• Que los profesionales de la salud sean entrenados en la prevencion de 
los impedimentos y la rei"iai:)ilitaci6n de los cjue \os lienen. 

• Que lodos los profesionales que panicipan en actividades relaiivas a 
la prevencion. rehabiltacion e integracion a la comunidad de las per- 
sonas con impedimentos reciban la intormacion y entrenamiento 
adecuado. 





, . uiiestixi luejor segiiri- 
dad de que del mioido 
fragmeiitcirio de la 
politica puhlica saldrdu 
progmmas e hiiciativas 
hiiiiKuios que apoyeu la 
rida, comisteeii ofr las 
races de las que ban 
sido pemnmlmente 
afectados par las 
impedimentos. . . * 



• Que se haga hincapie en la invesiigacion en esia materia, incorpando 
consideraciones psicologicas. sociales y economicas, y empleando una 
perspectiva epidemiologica. 

• Que se promuevan las aciividades y programas basados en la preven- 
cion y destinados a elevar la concieniizaiion e infoimacion de loda la 
poblacion. 

• Que los sectores comerdales y gui^emameniales promuevan poliiicas 
de empleo para los que lienen impedimenios. 

• ^" que la prevencion de accidenies sea coordinado a lodos los niveles y 
sectores de la sociedad, 

Su presencia en esta conferencia es solo una confinnacion del compromise) 
con estos desafios. Despues que termine esta reunion, y todos ustedes vuelvan 
a sus respectivos trabajos y hogares, yo los exhorto a que mantengan viva esta 
importance agenda. 

Pero lo mas importante. mientras nos dedicamos a nuestras tarcas diarias. es 
que no olvidemos que las contribuciones de todos nosotros pueden scguir 
manteniendo la resonancia de esta conferencia: 

• Primero. la contribucion inielcctuaL Creemos marcos concept u ales 
inncn adores para relacionar los productos de la ciencia y la tecnologia 
con nuestros principios fundamentales de etica y justicia. Eso requerira 
de un pensamiento creati\ o. interdisciplinario. la clase que se esta pro- 
duciendo aqui. en esta conferencia. 

Todos tenemos la capacidad de enmarcar conceptualmente estos temas 
y apoyarlos con la inherente y persuasiva logica de la evidencia pra eti- 
ca ya ha producido y expandido el rango de los serv'icios conumitarios 
para los ciudadanos con impedimentos. 

• Segundo. la contribucion politica. Claramente, la aprobacion en Est ados 
Unidos de una ley sobre personas discapacitadas representa un impor- 
tante exito politico para todos los que se preocupan por los derechos y 
el bienestar de las personas con impedimentos. Pero estcj por si solo no 
es suficiente. Ya no podemos descansar en nuestros provcrbiales laure- 
les: quedan muchas batallas politicas por ganar. Mi esperanza es que los 
exitos poHticos de los anos recientes serv'iran como cimiento para una 
agenda mas amplia. que enfatice programas y politicas orient ad as a las 
personas discapacitadas. derivada de in nova ci ones cientificas y tcc- 
nologicas. Pero por sobre todo. una agenda que nunca se oKide del 
individuo. 

• Tercero. y tal vez la mas importanta. la contribucion espiritual. El pro- 
ceso por el cual expandimos nuestras capacidades preventivas y tera- 
peuticas tiene que servirse de la infomiacion disponible respccto a 
nuestra larga lucha por los derechos civiles. Al hacerlo. los aspectcxs 
legal es pertinentes a la gente con impedimentos deben tener una sub- 
yacencia espiritual paru que scan un verdadero servicio. Despues de 
todo. una posicion humana puede fundamentarse. pen^ para que sea 
de algima utilidad. tambien tiene cjue ser sentida. 

Para ser realistas. este proceso tiene que retlejar lantc^ el dolor conio las 
\ictorias de cada una de los que ban sido tocados por las discapaci- 
clades. Debe represent a r sus deseos a si como sus necesidades. y debe 
con vert irse en una extension de su valentia. En ausencia J»j- esa 
empatia. el sistema solo se sir\e a si mismo. no a la gente a la cjue esta 
destinado. 

Como senalo el Arzobispo He\ ilaccji^ia. algunas vcces nosotros sonios los 
incapaoitados — dcbido a la amhicion, el orgullo. la ignorancia. inclusive i*l 
nusnu) intelectu — n()M)tros ^omo^ lus eiegos a lus clementos esenciales del 
jL'ora/xSn humano. eoni(» c\ amor, el cuidatlo >■ la cornpasipn 



\\n ullinio. nucMia niojor scguriuad dc cjuc del nunuio fnit^nKMitario dc Li 
poHiica publica saldran i")r()tiranias e ipiciaii\as luiinanos tjiic apoyai la \ ida. 
consiMc on oir las \ ckvs dc los cjuc liaii sido pcrMmalmcnio alVaackw por los 
impcdinK'nlos. \ xorlos cMinc|uc*cvr cMa.s ddilK-racionos con mi sahiduna. mi 
cncTgia y la holloza dc los inconlahlcs jx-quono.s ihunfos do mi \ ida diaria. 

Ciraoias y cjiio Dio.s nos hondii»a a lodos. 




t*tvsentavi€'m dv U>s cnlnrcs tuic if mules por represent fitttes (fe las Ftwrzfts AnmnUis tic los iistados Cnidfts, iiurante las 
ccrcmQnias-iicaperttira _ . _ . 




La Rehabilitacion 
en America Latina: 

Los Logpos de la Decada Pasada 




Antonio Lacal Z. 

Grupo Latinoamericana de Rehabilitacion Profesional [GLARP] 
Colombia 

/ ^ y/^ ^ 1 3 de dicieinbre cle 1982. la Asamblea General de las 
( ^^^^ Naciones l^nidas aprobo el Programa de Accion Mundial 
^^p^ para las Personas con Impedimentos (Resolucion No. 37\52) 
- y en la misma Asamblea General, poi Resolucion No. 3"' '53, 

/ prodamo el Decenio de las Naciones Unidas para las Personas 

con Impedimentos, correspondiente al pen'o- 
do 1983—1992. 
Fl proposito del programa fue promo ver medidas efi- 
caces para la prevencion de la discapacidad. la rehabil- 
itacion y la realizacion de los objetivos de igualdad y par- 
ticipacion plena de t?ste grupo de poblacion mundial. que 
las mismas Naciones L'nidas estimaban de 500 millones de 
personas en el mundo. 

La prodamacion del Decenio tenia como objeti\'o basico 
disponer de un lapso para que se pudiera promo\er en 
todos los paises del mundo la adopcion de las medidas que 
inciuia el Plan. 

Fn esta corta inter\'enci6n pretendemos hacer una sinte- 
sis de lo cjue acontecio en los paises de la region durante la 
decada. 

Fvaluar los resuliados hubiera sido muy dificil. Sabemos 
que se avanzo \ sabemos tambien cjue. en la mayoria de los 
casos. esios a\ ances deben atribuirse al interes que despeiTo 
el Plan de Accion en los gobiernos y comimidades, pero es 
dificil saber si estas realizaciones se hubieran logrado sin la 
promocion de la Decada por parte? de la Organizacion de las 
Naciones I 'nidas. 

Fn todo cast). podenKA afiniiar a priori cjue el balance es 
positixx) y (jue. como saldo de la Decada, puede decirse que 
en los paises el tenia de la rehabilitacion dejo de ser roser\*ado a algimos cir- 
culos y paso a toda la comunidad. Fn el Plan de Accion. este objetivo figura 
civiio c<nicientj/;Ki(')n. y crc^^emos cjue. en mayor o me.norgrado.se alcanzo en_ 
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ukIos los paises. Esia panicipacion de la comunidad faciliio la iniegracion dc 
las personas discapaciiadas \- les abrio iiiayoivs posibilidades dc cniplco. 

En las reuniones del \2\ 13 dc ociuiw do 1992. cclebradas en cl marco dc 
la Asamblca General de las Naciones Tnidas. y durante las que se analizo lo 
realizado en la Decada. **se coincidio en que se logro crear conciencia y sensi- 
bilizar a los gcVoiemos y a la sociedad sobre el tema. pero que por falia de 
recursos. no se pudo Uegar a los resultados esperados" (aun sin publicar). A 
continuacion se niencionan. en un breve resumen. actix'idades (|ue se desar- 
rollaron en 20 paises de la region durante la Decada. 

Argentina 

Argentina fue uno de los paises lider en materia de rehabilitacion desde la 
decada de los SO. Sin embargo el Ano Internacional del Inipedido niotix'o la 
creacion de una cc^mision nacional Cjue llevo a cabo una so.stenida cainpana de 
educacion a la conumidad. Durante la decada .se proniulga la le\' de rehabi- 
litacion e integracion. que abarca aspectos que \an de.sde la prevencion ha.sia 
la incorpracion a la sociedad. 

Hn 19Hb se crea la c:omisi()n Nacional Asesora para la Integracion del Di>- 
capacitado. que la preside una persona con discapacidad. Este organisnio 
depende directamente de la Fresidencia de la Kepubhca. 

Se han propuesto >' sancionado le\'es en aspectos laborales y de seguridad 
social, ret'eridas a las personas discapacitadas. 

Es el unico pais de la region cjue tiene legislacion .sobre el funcionaniiento 
de losTalleres Protegidos. 

En el a.specto de colocacion .se ha avanzado en tbnna notoria durante la 
decada. Existen organos de goi-)ierno encargados de la colocacion. y paralela- 
niente. organizaciones de personas discapacitadas tanibien se ocupan de e.sta 
materia. En una sola colocacion. se ubicaron 120 personas discapacitadas en 
un organismo estatal. pese a que el aparato del estado esta siendo reducido 
gnidualmente. 

Toda la legislacion .se ha iniciado en el nivel nacional. pero gnidualmente va 
siendo adoptada por los Estados provinciales. La tendencia es trasferir la 
responsabilidad de la rehabilitacion de las personas discapacitadas a los ni\ e- 
les municipales y de juntas vecinales. 

Bolivia 

Aun cuando siempre han exi.stido en el pais altas ciiras de discapacidad. lo*- 
.ser\ ici()s no han sido suficientes. Conio en muchos paises, la aciix idad prix ada 
h:i precedido a la accion estatal: a iraves de los anos. tueron apareciendo in.sii- 
luciones no gubemamentales dedicadas a la rehabilitacion. 

Tno de los .ser\ icios e.statales que ha recibido mas apoyo es el Institute) Boli- 
viano de la Ceguera. que cuenta con filiales en las principales ciudades del 
pais. La Caja Nacional de Salud creo un Institute) de RehalMlitacion en Li l^az. 
que presta .ser\ ici()s de Medicina Eisica >■ Rehabilitacion. 

A partir del Ano Internacional del Impedido y del inicio de la Decada, el 
Estado — a traves del Ministerio de Asi.Mencia Social y Salud Publica — tom<> 
cada vez mas interes en este tema \ actualmente tunciona la Direccion 
Nacional de Rchabilitaci()n. que se ocujxi de programas de este tipo. la cual se 
encuenira en pleno desarrollo 

r.l .Ministerio de 'lrai>a]o ha reali/ailo tnienios para la colocacKMi de pv\- 
s{)nas cop limliaciones y para ello recibin. durante la Decada. asesona de la 
OIT 
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l^or Ml pane ol Cinipo LalinoanKM-icano dc Kchal')ililaci(')n Profcsionai ha 
dado Ix'cas a personal iccnico con cl fin de espedali/aiio en cl aiva do colo- 
cacion. 

La Jimta National de Solidaridad y Desarrollo ere() el insiiiiiK^ de 
Adaplaeion Inlaniil cjue se oai[xi de la lehabilitaeion de ninos diseapaeilados. 

Li Asoeiaeion para la Kcliahiliiaei(')n y Mdiieaeion del Ciego y AinbliojX' de 
Santa Cnv/.. inMitiiekMi ereada por la Christoffel Blinderniission de Alemania. 
presta senieios en mi espeeialidad y ha promovido la ereaeion de una insiiiu- 
eion similar en Sucre, i^iede decirse (jue a pesar de los ofiierzos (jiie reali/an 
los M'clores oLihernaiiienlal y privado. B(^livia no ha logrado nuiehos avanees 
en el area de la inlegracion lalv)ral \-. en consecnencia. del)en'a leeihir i»ran 
apoyo de los or^anisinos de cooperacion. I'lie durante la Decada CLiando se 
registro la mayor aeti\ idad en esta area. 

Brasil 

Hn se creo la Comision National para el Area Internacional de los 

Iiiipedidos tjiie tbnniik) olijetivos nacionales en lo reterente a concienti/acion. 
prevencioi".. rehahilitaei(')n. tormacion j")roresional. SLi}")resi6n tie barreras \' le- 
gislaeion. 1-n el area de la j")revenei6n. .se inicio una canipaha de \ aennaci(')n 
contra la polio. Aciix idad dilicil en nn jxu's de 150 inillones tie liabitantes, 

Ml liderazgo de las acciones durante el Ano \- la Decada se centn') en los .ser- 
vicios de l-xkicacion F..sj')ecial. 

La politica de la integnicion y de la norniali/acion ha ido tomantio cuerpo. 
aim cLiando el l-stado apoya a una gran tantidatl de institiiciones dc rehahih 
itaci('Mi no gnhernainentales. 

La DcVada ha sen itlo de inarco para la organ i/aci(')n de una serie de e\en- 
lo.s internacionales reali/ados en el jxu's. Tn gran ewnlo latinoamericano fue 
jxilrocinaclo por la Organizat ion de Hstadtjs Aniericanos. 

[{1 histitulo Nacional de Prevision Social organi/6. en las ciudades princi- 
pales. centn )s de rehahilitaci(')n profesional tjue presian .sen'icios a los acci- 
dent ados en el trabajo. 

I-:n 1W() .se creo la (:oordinadt)ra Nacional jxira la Integracion tie las Per- 
sonas Poiiadoras de Deficiencias. tjue depentle tlel Minislerio tie Accion Social, 
y cjue ha preparado el IMan Nacional de Apoyo al Poiiador de Det'iciencia.. 

ParaK'lamente existe la Cioordinadora tie Lducacion ^special tjue depende 
tlel Min-..ste!"io tie L'tlucacion. 

La toncienti/acion se ha logrado en UrasiL pero en canibio. se hace inas 
tlihcil la integracion lal^(^ral del tliscapacilado. en ra/(')n de la alta tasa tic 
tlesem[')le( >. 

Se han crcado "oritinas abrigatlas" (lalleres juotcgitlos) (}ue ot'recen trabajo 
en contliciones e^peciales. Son notables las (jue han sitlo creatlas pnv las 
empresas. 

Colombia 

('<)in( itlientlo i on el Ano internacional tie las Personas con Impetlimenlos. 
una comisitMi tonstituida pn\ los MiniMerios tie Salutl. tie Ktlnca( ion. del Tra- 
ixijo y Seguridad S(H lal \ de jusUeia. en tolaboracion con el Institute > de Hien- 
estar l amiliar. reali/o un anahsis tie la situacion de las personas ton tliseapati 
datles en el pais. 

I n P>SO por (let ret o del poder lieiulivo se t leo el Consejo Cooidinadoi 
paia la Kt»habilita( ion v I iupleo de l>ersonas Invalulas. iniegrado por el Seni 
I lo de I mplfo del Muiistciin dc \ilud. el ViAnio Naii(»nai tie Aprendi/ajc \ 
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ivprcscnianics tic instil iicioiu's no gLiix'rninncnUik's \ l\v asociiicioncs tic ]Xm-- 
sonas discapaciladas. 

\\\ principal tic cslc organiMiio cs garaniizar la igiiaklatl tk* ()[")( )r- 

iLinidadcs y tlcivchos laboralcs i\ his pcrsonas inwilidas I'isica. menial y sen- 
sorialincnlc. Iisla pivsiditlo i")()r cl Diivcior C rcncral dc Miiiplco. 

Kl iiiiMiio tlmvlo scnala (jiic sc sandona para ciiiiipiir con cl C.onvcnio No. 
1^9 dc la OIT. 

I-.sic Conscjo ]")rcpar(') im ainhicioso Plan dc Accion para 1990. cn lo rcfcr- 
cnic a la rcadaj^acion y cl cniplco dc las pcrsonas con iiiipcdiiiicnios. 

Hn cl inoincnlo acuial. la rccMriicuiracion lIcI aparalo csiatai ha Mispcndido 
las laboivs del inisnio. pcro sc csi")cra tjnc cl organisnio vncKa a opcrar o sea 
recinplazatlo pov oiro. 

La (x)nsliiLici6n dc 1991 int !li\ c tk-claracioncs soIm'c las pcrsonas con dis- 
capacidatics. Iisios prcccpios consiiuicionalcs dcbcn scr llcv atlos a la praciic a 
a iravcs clc las Icycs cjiic sc tlicicn. 

I-n cstc inonicnio cxisicn tlos proxccios tic lc\' sohrc rcliabililacion tic las 
pcrsonas con inipctlimcntos. 

Al a.sninir la Prcsitlcncia dc la Kcj")ublica cl Dr. (kuiria. st* crc(') cl 
Programa Prcsidcncial para la jnvcnlud. la Nkijcr y la ramilia. V.n alcncicm 
a las niiincrosas activlLladcs cjiic sc dcsarroUan c;i cl pais tkiranlc la 
Dccada. sc crca iin area para los j")rograinas tlirii^itlos a pcrsonas 
discajxiciiaclas. 

r.n lo rcrerenle a la pailicii')aci(')n dc las j^crsonas con liniiiacioncs. sc ban 
becho a\'anccs ini]')()iianles. y actiialmcntc. una as()ciaci(')n dc j")crs()nas clis- 
capaciiadas adininisira iin ceniro \xu"d pcrsonas rctiradas pov discapacitkKlcs. 
l^cilcnccienie al Scgiiro Social tjnc financia cl prograina. 

1'ainbicn sc enciicnira en Bo.uola la Presidencia ticl (Conscjo Lalinoanieri- 
cano dc la OMOPL 

Kn el aspcclo tic inicgraci(')n laboral. las (.lificnliadcs cxisicnics para la 
poblaci<)n en general rcsj^ecio a la obiencion tic cniplco. lainbicn cxisicn pAVd 
las pcrsonas discaj')acitadas c]Lie ciLiieren inilxijar. HI indice dc desemj")lco cn los 
principalcs ciudades del j^ais llcga al 10.2".. ( 1990). 

Costa Rica 

r.l C.onscjo Nacional tie Reliabililaci(')n \ lakicacicMT Kspecial. cjiic \ a exisu'a 
tlcstk^ 19"S. (.MH abc/(') las acii\ idatlcs tlcl .Ano Inlcrnacional tie la Persona con 
linj')cdiinenios y las (|ue sc dcsarrollaron dLinmte la Hccada. 

Uis acciones tlcl Clonscjo ban sitlo las (.k* pronio\cr acli\idadcs cn los nii- 
nisicrios rcsjK'ciivos. Costa Rica cs nno dc los paises (jnc ba dcsarrollado 
acLic)iies en j')re\ cncl()n. rebabililacion >' empleo. 

I\l .Minisicrio tic Trabajo loi^ro luicnos resnliados en lo rcl'crcnlc a colo- 
uici(')n. I-Nla aclividad lanibien la rcali/a abora cl Insiiiuio dc Kcbabililacion 
Profcsional. 

["n cl asj)L-t loLle Ict^islacion. cl j')ais ralif u (> disposicioncs dc la ()l'r\ aj'jrobo 
jVihiicas nacionalcs t-n iiialcria tie rcliabililaci('>n. 

l.as asotiac ioncs dc pciM mas dist ajxuiladas ban ido loniando <,a<.la \c/ ni;is 
panicipacion y sc cncLicntra cn c"osia Rica uno dc los nikleos mas kicncs tlcl 
(.ouscjo iHilinoaniciic ano de la O.MDPb 

l.a inlcrna( lonalmcnic coiKukla Tl'l.lVr^ "^X dcduo j\nic dc su ic< audauon 
a tonsiMiir |X'(|ucnas unitl.Klcs dr rchabiliiac ion cn cl inlcrior del p^ws. l l j^lan 
toiuj^itMidia una umdatl cn < ada una dc las tcgioiirs saniiartas 

[\ jsU'iio) mciUc. Ills unuladcs wuisuuulas fucnui ciitrciTail.is .il (>.(nist)o. l(> 
(juc Ic ha pcimilido cxlcntka sus m t >ncs al inlcut u del pai^ 
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ParalclaiiK'ntc i\ las aa ioncs tlcl C'.onscjo. cl ncspacho do la PriiiKMa Dania 
pnmioN io accioncs cic ivhahililadon. sicncio la mas inij-ionanic dc la dcVada la 
iVLinion dc PriiiUTas Danias dc la ivgion dc Ccinnxuncrka. que podna dar ori- 
gin a iin proyccU) regional. 

J-inaliiX'iiic delv agivgarse (jiic lai^iU) en coiHicnii/anon. en inic- 

grac ion lahoral y social, sc cMan lognnido hiKnos rcMillados. 

Cuba 

I-:n ivspnosia a ia iiioiiN ac ion do las diivctivas del Ano InicrnacionaL sc civo, 
C11 cl Minislcrio dc Sakid. cl Coniilc Xacional dc los Inipcdidos. ctno objc'iixo 
era aiinar las inicialix as c|nc pcriuiian la inlcgracinn social, lahoral \- cultLiral dc 
las pcrsonas con discapacidadcs. 

Ixis mcdidas dc |')rc\ cncion que sc lomaron cn Ckiha dcsdc la crcacion del 
Sisienia Xacional de Sakid. lograron erradicar la poliomieliiis \ disniiiuiir sen- 
sihlemenie olras cnlcrnicdadcs. Asiniisnio las mccHdas de higiene \- seguridad 
ocupacional ban hecho disminuir el nuniero dc Uiscapaciiados. 

Duranie la Hecada. sc ban pronuilgado leycs para la j^roleccion de las jx*r- 
sonas discapacitadas y el (^oniilc Ksiaial dc Trahajo se ha ocujxido de la colo- 
cacion de las pcrsonas con limiiacioncs. Tanihien sc han organi/ado Tallcrcs 
Protegidos como \xmc ck*l prograina dc colocacion ck* las pcrsonas con iniju'd- 
inienios. 

I*:l Hospilal de Rehahiliiacion de La Ilahana ha auincntado su tajxicidad a 
too canias, lo tjuc se esiiina suficicnic para las necesklades en materia de .\ie- 
dicina Hsica. 

Hxisicn cn cl paN tres asociacioncs de discapacilados. financiadas por el 
Mstado: la Asociacion Xacional de I.iniitados Fisicos Moiores. la Asociacion 
Xacional de Sordos e llipoacusiicos y la Asociacion Xacional dc Ciegos. r.Ma 
ullinia presia senicios de rchahilitacion cn nn ccniro consUuklo por la Aso- 
ciacion Xacional de (aegos de Xoruega y ciiyo personal fuc adiesirado pi)v 
exjuMlos de la OIT. 

!-;n el aspecto de la inicgracion lahoral se han logrado grandes a\ances 
dehido al sistema socioecononiico del jxtis. 

Chile 

Kn lOSl. ton nioii\(> del Ano Iniernacional dc la IVrsona ton Inijx-diincn- 
los. se aniplio la c:oniisi()n Xacional de Rehabiliiacum. la cnal loninilt) [-ilancs 
\ oigani/o acii\klades en las areas de la sakid. la ediicacit'in. el irahaio y el 
hicnesiar social, asj coino del dcj^iorle y la recrcaci(')n. Se increnienio la 
<.iolaci(')n de los senitios medicos de reiiahililacion. hos programas de esiudit) 
de las carreras relacionadas con la rehahiliiacion I'ueron rex isados y se 
inckiveron lemas de inicgracion. l,a Asociaci('>n Chilena dc [enijx'uias Ociip.a- 
cionales. con la cooperaui>n tk' los emfMcadores. los sen itios de segnrklad 
soti.il \ la < )rr. ditio tonk'ient ias sohre la iniegraci('>n lahoral. 

r.l Sei-\icio Xauonal de I-.nij-)leo asigno hecas a las peisonas disc aj^at iiatlas 
(juc deseahan seguir esuidios. I-.n uno de los munit ipios de Santiago, se treo 
iin C.cniro dc KchahiliUkion I^rolesional para alender los casos de la comii- 
niclad loc-ak pcao cjue kiego dehio extender su .iccion a lodas las t ( )nuinidades 

his OMniinas organi/arun st^n it ios de i oioi ai ion dc ^.lisi apai itados. paia lo 
I ual lt)imai<Mi su personal cn uirsos diuados cn cl cxtcnor 

V- leali/aron (.ampanas ik« pie\eni ion \. en h)S » se prcparo un program.! 
aniplia«d" iu\a iin))lcnieni.iuon se [Molongaha hasia In lo ufru-nie a 

^.-ducauon cspcci.il la poiiinaesla intcgiaci<>n en las c si udas ^ omunalcs 
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I'na lIl- lii.s Liliinias rcali/adoncs convspoiiclio a la Oticina Nacional dc IMa- 
niticacion (lioy Minislcrio). que comoo) a lotlos los sccu^rcs inlLTcsaclos para 
tbmuilar una \v\ ivhal)iliiaci6n que rcsponda a las necvsidadcs dol pais, 
l-sla le\ flic sandoiiada y sc uvo cl C^onscjo National sohiv la Discapacidad. 
organisnio ascsor del PivsidcMilc de la Ropuhlica. Kslc* C^oiiscio ha propiiosio ya 
una poHiica nacioiial c*n materia de ivliabiliiacion. 

Ecuador 

I'l jxu's ovo una Comision Nadonal jxira d Ano dc la IVrsona ton Inipedi- 
iiiento.s. tjiie proiiiovi(') cannpahas de di\ Lilgati(')n a ni\el de la coniunidad y 
coniinuo siis acli\idades al inidarse la Dcvada. Hosierionnenic. el MiniMerio de 
Hiene.siar Sodal ereo la Direccion Nadonal de Rehahiliiacion del Iinpedido 
(I)INARIM) c|ue asiiniio las Tundones de eoordinadon \' ejeciidon en niaieria 
de rehabiliraeion v abs()ri')i6 los senicios de rehabiiiiaeion cjiie liabia treado el 
(X)NAKI-P. Se sancionaron leyes de proieecion a las jx-rsonas eon liniiiadones 
\ se esian eonienzando a or^anizar las asoeiadones de persona s diseajxidtadas. 

Hn la aeuialidad exisien sen ieios de Medieina l-isica y Kehabiliiadon en los 
principales bos pii ales, siendo los mejor ecjuij">ados los tjiie jx'rleneeen a la 
Seguridad Social. 

I'l mayor desarrollo se regislro en los senieios de rehabiiiiaeion prolesio- 
nal. f'"l organismo naeional denoniinado Consejo Naeional de Reiiabiliiadon 
P rotes ion a 1 organize') servieios de la especial idad en Quilo. Ciienca y 
Ciuayaquil. I^aralelamenie. durante la Deeada. sl- consiriiyeron y piisieron en 
mareha seiAieios de rehabiiiiaeion y ediieaeion espeeiai apoyados por el 
Oespaeho de la Priniera Dania. Tanibien se consiruyo iin Ceniro de Rehabii- 
iiaeion para (aegos. 

Lis instil Lieiones pri\adas han ereado y desarrollado, en las prineij^ales ciu- 
dades. seiA'ieios c|ue ['>ueden eonsiderarse niodelos. Los ser\ ieios de rehabii- 
iiaeion eon recursos de la coinunidad cjue se otVeeen en RinijX'. pueden con- 
siderarst.* de gran eheieneia. 

I'n 19S9 sc ereo la Comision Inierinsiiuicional de Analisis de la Situacion de 
Diseapacidades. que inlegran Hienesiar Social. Trabajo. SaUid, Hdiicacion. el 
InsliuiK^ del Nino y la Familia y el C^,onsejo Nat ional tie Desarrollo. Ksie orga- 
nismo coortlina sus acciones con las federaciones tie personas tliscaj^aciiatlas 
y las insiiuicioncs no gLilxM'nanx-niales. I'n No\iembre tie 1991. se aprobo el 
Plan Naeional Je Di.scapacidad tjLie aconseja la ereacion del Con.sejo Naeional 
tie niscai'>acitlades y la j'jromulgacion tie una luiexa ley. I-n 1992 .se conere- 
laron amlxis iniciaii\ as. 1^1 Con.sejo ya esia en iLineionamienio. en lanio t|ue la 
ley debe .ser reglanx-niatla. 

El Salvador 

HI Aho Iniernacional tie la Persona con Impetlimelos nioiis o (jne .se organi/ara 
una C"omisi<')n iniegrada por los Mini.sterios tlel Interior. Salutl Publica. j-man- 
/.as. Trabajo v Planihcacion y el InstitLiio Sahatloreno tie Rehabiliiad(V^ de 
linalitlos. tjue elabon') un programa tie acii\ itlatles en l'a\"or tie las peis, is 
( on limit. n iones. St' U' dio esjx't ial enfasis a la intorniat i(')n a la poblaci<'))i ^ii 
general. 1« > (|ue ht\oretio la C(Muientizacion. Li j^oblacion. intiuklos leys sec 
lores arraies. conote el problema de la tliscapacitlatl. tanio poi esla <.anipana 
iMiuo la realidatl cjue \i\io el pais dnr.mte la giierr.i. 

1 a iK'i ada s^nsibili/o a nun has jx-isoiias. las (jue jiMniaion astn lat iones no 
gubcin.mientales \ iralujaron en la oigani/ation tie sen u los paia jK isonas 
«.it^w apat nadas. 
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Hn 19HS so ivali/.o uno de los fcstivales de "Ven- SjX'cial Arts" cjuc dio inicio 
a las rdacioiios on csio area con otros paiscs. 

Sc crearon y pusieron en niarcha dos institucic )n(.*s para ninos discapacita- 
dos. una dc ellas. que originarianicnic era jxira casos dc jxiralisis cvrel")raL ha 
comenzado a recil')ir ninos aniputados. con el fin dc atcnder la gran denxmda. 

Se j')r()m()vi6 la forniacion de personas impedidas y se apoyo la creacion de 
cooperativas. 

Hi Institute) de Scguridad Social de las laierzas Armadas creo el Ceniro de 
Rehabilitacion de las Fuerzas Arniadas. CI-RPROIvX. financiado en gran jxuie 
por los aportes de los mismos miemhros de la institucion ( TUj del salario), Kste 
seivicio ha alcanzado un desarrollo extraordinario en cono tiempo, v en los 
talleres de la institucion arniada se ban enii^leado un gran nunicro de ex-coni- 
batientes con limitaciones. ' 

Kl hoy fallecido Presidente Duarte dio apoyo a todas las actividades de 
rehabilitacion y siempre tenia presente cjue. habiendo sufrido una 
amjHitacion en HMados I nidos. conocio personalmente las ventajas de la 
rehabilitacion. 

Guatemala 

Los seivicios c}iie existian en el pais, antes del inicio de la Decada. eran en 
su niayon'a no gubernanientales y algunos surgieron desj^ues del terrenioto. 
Hsie pais se destaco siempre por su programa de atencion y rehabilitacion de 
personas ciegas. 

Fue uno de los prinieros paises cjue inicio actividades dc rehabilitacion pro- 
fesional con asesoramiento de la OIT. utili/ando sistemas que 

resjX)ndian a las necesidades de la poblacion. HI Hospital de Rehabilitacion del 
Seguro Social fue modelo en su genero hasta c}ue Cue reducido a una pec|uena 
jxme como consecuencia de las necesidades en otras esixvialidades. 

Durante la Decada se crea la C^)misi6n Nacional de los hnpedidos (|ue trata 
de coordinar las acciones de organismos estatales y no gubernamentales. 

INTHCAP, el organismo tjue da ser\icios de formacion prol'esional a la 
|X)blaci6n en general, cuenta desde su fundacion con un depaiiamenio de for- 
macion jxofesional para personas con impedimentos. 

Haiti 

Desde lOSl. el ('.onsejo Nacional para la Rehalxlitacion de los hnpedidos. 
de la Republica de Haiti, ha colaborado en las campahas de vacunacion ini- 
ciadas por el Ministerio de Asuntos Sociales y el Ministerio de Salud. 

HI Consejo tambien apoya a la Asociacion de Personas Impedidas. (|ue aun 
no ha logrado desarrollarse adecuadamente. HI j^ais recibi(') durante la Decada 
nunierosas misiones de expert os especialmenie de la OPS. 

Los seivicios de rehabilitaci(')n existentes soi*i financiados por agencias inter- 
nacionales. y la escasex de recursos impide cjue estos ser\'icios scan so.stenidos 
pi)v el Hstado. 

1*1 Clonsejo Nacional reali/a esfuer/os para tratar de (}ue se cumplan algunos 
de los objetivos del Plan de Accion. Se ha dado prioridad a la prevenci(")n a 
tra\es de las camjxihas de vacunacion y de seguridad en el transito. 

Honduras 

Los prognmias de rehabilitacion son relativamente nue\os \ ban surgido 
[>or la promocion del .\no Internacional v de la Decada. 




Ui junla clc Accion Social, dependicnlc de la Prcsidencin. ha crcado swi- 
cios y tallcrcs paia pcrsonas discapac itaclas. HI Inslilulo para Cjcgos Sanla l.uda 
ha constjTiido su nuexo edificio en la local idad dc Sanla Lucia. 

l-n cl aspccto no giihcrnaincntal sc crco la Fundacion llonduicna dc Rcha- 
hilitacion del Lisiado (FHrUlL) que funciona con apoyo cxie.tio y con recur- 
sos dc la THLHTON, la cual agrui')a a institucioncs prix adas. 

l:n 1983 sc civo una Coinision Nacional dc Rchahililacion cn cl Minisicrio 
dc Trahajo, que integrahan las areas gu be rnamc males dc salud. cducacion \' cl 
scguro social. 

Aciualincntc la Comision ha sido rccinpla/.ada por cl Insiiiuio Fiondurcno 
dc Habilitacion y Kchabiliiac ion dc la Persona Minusvalida. cjuc irala dc coor- 
dinar scrv icios cn materia dc rchahililacion. 

Aun cuando no hay una poHiica nacional cn inaicria dc rchahililacion, cxis- 
icn proyccios t|uc cspcran scr sancionados. 

Mexico 

Coincidicndo con cl Ano hilcrnacional dc la Persona con hnpcdi memos, se 
crco en Mexico el Sen icio Nacional para los Impcdidos cuyos ohjclivos fiieron 
facilitar j^rotcsis y oiras ayudas lecnicas ([ue pudicran pcrniilir a las personas 
discapaciiadas su inicgracion cn la vida social. Teniendo cn eucnla el regimen 
iecleral del pais, eslc sen icio dehia coord inar su accion con los seivieios dc 
salud de los eslados. 

E-n el mismo ano. sc celehraron en Mexico cinco simposios inlcrnacionales 
sohre los siguienles icinas; readaj^tacion dc las personas con deticiencias 
\ isuales. rcadapiacion de trahajadores diseapaciiados y Icglslaci(')n relaiiva a las 
personas eon impedimenUAS. C'.ada imo de esios simposios sc reali/6 en ditc- 
lenles eslados del pais, con el fin dc j:)romo\ er aciix'idadcs locales. .Adcmas sc 
lle\ (') a caho una campana tie radio y lelcx ision pani haccr conocer a la comu- 
nidad lemas sohre la discapacidad. 

Ui j^rcxcncion iu\o lamhicn una gran imponancia y sc desarrollaron j')rogra- 
mas para la aiencion ohsieirica prenalal. Sc conliniu) con cl j')rograma dcslinado 
a organizar cenlros de rchahililacion y educacion csjxvial ((IRF.I- ) en los eslados. 

Li inicgracion dc j^ersonas discapaciiadas en el irahajo t'ue esliniulada y se 
hicieron campahas paia eliminar ohsiaculos arcjuiiccionicos. 

La lcgislaci(')n sohre prex encion de discapacidadcs y readapiacicSn de impc- 
didos t'ue acluali/ada a nivcl federal y dc los eslados. "[amhien sc dieron 
l")resiaciones dc asesoramiemo genclico. 

Ouranie la Decada. se hahililo y se puso cn operacion cl Cenlro Nacional 
de Rchahililacion de Meiepec, en Puehla. cuya caj^acidad prcx isia en la ultima 
clapa era de ""00 eamas. 

Nicaragua 

bi siluacion helica que \ i\ i(') el pais duranie loda la Decada hi/o t{ue sc 
ticsarroMaran rapidamenle scia icios de rchahililacion para aiender los dis- 
eapaciiados dc guerra. Hn la aclualidad. no se puede deienninar con precision 
el numcro de personas ponadoras de limilaciones; sc sahc cjue Huclua enlrc 
100.00 y 200.000 easos. bi Organi/acion Rcvolucionaria de Discapacitndos. 
agmpa a "".000 diseapaciiados. ex-comixuienlcs del ciereito regular. Por otra 
pane, la insuiuci()n (jue agmpa a los diseapaciiados dc hi Resislencia. mas 
conocidos como coniras. da cilhis mas hajas. Sin embargo, son muchos mas los 
casos (juc no esuin aliliados a ninguna de las dos instilucioiies, lo (|ue hacc 
dihcil csiableeer la cilni real. 
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La situacion angustiosa que afecta a las personas discapacitadas hizo que se 
volcara en el pais una gran cantidad de recursos intemacionales. con los que 
operan servicios no gubemamentales de rehabilitacion. 

Aun con limitaciones, existen ser\icios de medicina fisica y rehabilitacion 
para discapacitados motores, semcios de rehabilitacion profesional, institu- 
ciones de rehabilitacion y ayuda a los ciegos, y servicios de atencion de pro- 
blemas meniales. 

Durante el gobiemo anterior, el INSBI (Instituto de Seguridad y Bienestar) 
administraba tres g^andes servicios de rehabilitacion, uno para incapacitados 
motores. otro para ciegos y uno para problemas de retardo. 

En este momento se ha creado el INTVICTA (Instituto de Atencion a Victimas 
de Guerra) que pretende coordinar todo lo referente a la rehabilitacion en el pais, 

Existe asimismo una comision nacional interseaorial con funciones parecidas. 

En el area no gubemamental, funciona, con gran apoyo externo, la organi- 
zacion Los Pipitos que presta servicios de educacion especial y rehabilitacion. 

En el area de concientizacion, se ha avanzado mucho, ya que el hecho de 
que muchos discapacitados sean victimas de guerra, les da cierto 
reconocimiento en la comunidad. 

El Ser\' icio de la Formacion Protesional, que atiende las necesidades en esta 
niateria y cuenia con el financiamiento de las empresas, ha incluido en su 
eslaictura una Direccion de Rehabilitacion Ocupacional, que traia de dar for- 
macion a personas discapacitadas, con vistas a su posterior ubicacion laboral. 
Sin embargo, en el aspecto de la integracion laboral, no se logran avances 
respecto a la situacion del mercado del trabajo. 

Panama 

El Instituto Panameno de Habilitacion Especial fue el organismo que lidero 
y coordino de manera informal his acciones de rehabilitacion en el pais. 

En el Ano Intemacional, se creo la Comision Nacional para las Personas con 
Impedimentos. Dicha comision trabajo en estrecha colaboracion con el IPHE, 
para preparar un plan nacional que diera enfasis a la prevencion. la integracion 
y la equiparacion de oportunidades para las personas con impedimentos. 

Se proyecto una ley que creara el Consejo Social Comunitario para las Per- 
sonas con Impedimentos. 

Tamhien se consolido una campana para hacer conocer los derechos de las 
personas con discapacidades. 

En 1984, se presento un proyecto de ley para formular una poHtica nacional 
y otro proyecto busco crear el Conseio Nacional Social para Personas con 
Impedimentos. 

Durante la Decada, el Ministerio de Trabajo creo, en la Direccion General 
del Empleo, una seccion para colocacion de personas discapacitadas que logro 
cxito pese al desempleo que existe en el pais. 

Con el apoyo de la OIT, el Ministerio de Trabajo realizo un seminario para 
empleadores y trabajadores con el fin de discutir el tema de la colocacion de 
personas impedidas. 

Durante la Decada, se creo tambien la Asociacion de Personas Discapaci- 
tadas que representa a la OMDPI y que participa activamente en los eventos 
nacionales o intemacionales, 

Paraguay 

Por Ley ^80, del 30 de ncwiembre de 1979, se creo el Instituto xWacional de 
PrcMoccion a las Personas Excepcionales (INTRO) que coordina las acciones en 
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materia de rehabilitacion. Resulia inieresanie destacar que este organismo 
cuenta con un financiamienio basado en el 2% del valor de las importaciones. 
lo que hace que los proyecios no alcancen a gastar las disponibilidades del 

■ — organismo. Ha construido una escuela para aprendizaje y levanto su propio 

^ , J edificio en la localidad de Fernando de la Mora. 

Si pdSdlllOS rCVlStCl CI lo £| instituto asigna importanies subvenciones a organizaciones no gubema- 
SllCedido eU Cada pais memales de rehabilitacion y educadon especial. 

^ Durante la Decada, ha realizado numerosos eventos nacionales e intema- 

de Ici region. eS cionales y ha recibido cooperacion tanto del Instituto Interamericano del Nino. 

- ^ como de la Organizacion de Estados Americanos. Asimismo la OIT ha Uevado 
lUCllluCltOlC CJliC los ^ ^^^Q misiones que se concentraron en la puesta en marcha de talleres pro- 

pii mews Y mas eficaces ^^^i^^s. .... ... ^ , . 

^ - Se ha avanzado en la concientizacion. y en servicios de rehabilitacion y edu- 

reSllltadoS se ohserVaU cacion especial. 

. En cuanto a la participacion. Paraguay fue sede de la Presidencia del Con- 

e)! el CireCl de ICI ^.^.j^^ latinoamencano de la OMDPI: el entonces presidente es ho\- miembro del 

COnCientiZClCion de la ^^"-^^^^ Municipal de Asuncion (cargo electivo). 

Por su parte la iniciativa pri\-ada constmyo su gran centro de rehabilitacion 
COmim id ad. *' con recursos de la TELETON. 

Exiscen activas agrupaciones de padres de ninos y personas discapacitadas 

que promueven acciones en favor de estos gaipos. 

Peru 

El pais contaba desde hace mucho liempo (desde la decada de los 40) con 
ser\*icios de rehabilitacion, pero ;,s indudable que la Decada motivo una serie 
de eventos nacionales e internacionales que favorecieron el desarrollo de los 
programas de rehabilitacion. La Comision del Ano ^ntemacional de la Persona 
con Impedimentos continuo funcionando y promovi') acciones de los ministe- 
rios de Educacion. Salud y Trabajo. 

El Ministerio de Educacion lidero numerosos eventos que facilitaron la con- 
cientizacion. 

Se promulgo. durante la Decada. una ley sobre Empleo de Discapacitados 
que. en lugar de obligar a los empleadores a contratar porcentajes de dis- 
capacitados. e.stablecio incenti\*os ba.sados en ventajas impositivas para los 
empleadores que contrataran personas con limitaciones. 

Es preciso .senalar que en este pais se registraron avances como con.secuen- 
cia del Ano Intemacional y de la Decada. Como en otros paises de la region, 
gran parte de las necesidades es atendida por in.stituciones no gubernamen- 
tales. con apoyo del estado y extemo. 

Ui concientizacion de la comunidad ha sido notable y a pe.sar del fuerte 
desempleo que afecta al pais, .se ha logrado buen re.sultado en la integracion 
laboral. 

Es necesario senalar que cn los programas de Educacion E.special se llevo a 
cabo una reconceptualizacion. tomando como meta la integracion laboral de 
los asistidos. como producto de la pre.sencia de lideres en la Direccion de Edu- 
cacion Especial. 

Actualmente existen .ser\ icios de rehabilitacion en los hospitales de las prin- 
cipales ciudades y el Seguro Social ha creado servicios dc la espccialidad cn 
los dos hospitales mas grandes del pais. 

.Se encuentra tambien en plena etapa de habiliiacion \ puesta en marcha. en 
el anibilo del Seguro Social, un gran serx icio de rehabilitacion prolesional 

I na Clomision Nacional de Kehabilitarion. con represenuicion inier-secto- 
rial. ha quedado constituida com(> un organismo pemianenie con el tin dc 
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coordinar las accioncs que on la materia rcalizan los diieivnies organisnios del 
eslado y el seelor privado. 

Republica Dominicana 

Hn 1981. el Ceniro de Rehabililaeion de la Asociacion Dominicana de Reha- 
hiliiacinn (eniidad no guhernanienial que da sen'icios de rehabililaeion a nivel 
naeional) organize) un seniinario sohre la realidad de los diseapacilados en la 
Repuhliea Dominicana. en el que paiiieiparon represenianies de los Minisierios 
del Trahajo. Ohras Fuhlicas y Kducacion. Se trato el prohlema del en.ipleo, la 
di.scriminacion y las dificultades c|ue encuentran las personas inipedidas en su 
educacion y rehahilitacion. 

F.l Ministerio de Ohras Puhlicas presento un conjunto de pianos, nc^rmas v 
rei^lamentos jxira la consiruccion de nuexos edificios, eliminando las harreras 
arquitecionicas. Se puso de manifiesio la necesidad de crear un Consejo 
Naeional para coordinar las acli\ idades de los sectores inieresados. 

Li camjxina de concientizacion que realiza la Asociacion Dominicana de 
Rehabililaeion ha sido pernianenie. 

Dufanie la Decada. se creo la Hscueia de Ortesis >• Pr(')iesis. c]ue da sen icio 
a lodos los paises de la region y funciona con el auspicio del Fondo Mundial. 

Fn 1991. se creo el Consejo Naeional. el cual empezo a funcionar el ano 
pasado y del (|ue se espera una mejor coordinacion de los recursos cjue apor- 
ta la conumidad y cjue iin ieite el eslado. 

Uruguay 

Al iniciarse el Aho Iniernacional del Impedido. se creo un Comite Asesor 
Naeional para i')romo\ er aceiones en los diferenies orgLinisinos gubernamen- 
lales y no gubernamentales, Se realizaron reuniones nacionales e inierna- 
cionales que se coniinuaron durante la Decada. 

Hxisie una gran panicipacion de las personas discapacitadas en tod js los 
e'^ enios y aclividades Cjue se organizan. 

\\\ Fstado. principal luenle de trahajo en el pais, cuenta con noniias sohre la 
coniralacion de personas di.scapacitadas para llenar \-acantes en la adminis- 
iracion jxihlica. 

Se ban programado campanas de prc^encion c|ue incluyen accidentes de 
transiio. alcoholismo. vacunacion. examenes oflalniologicos de la pohlaeion. 
nuiricion. y conlaminacion del agua \ el medioambiente. 

HI Ministerio de Trahajo promo\ i6 la creaci()n de un organismo intersecto- 
rial que se ocupa de la rehabililaeion. F.ste tema ha ido loniando una ereciente 
im porta ncia \' existe \ a legislacion sohre la materia, 

Actualmenie existe una Coiiiision Naeional de Rehabilitaci()n en el Ministe- 
rio de SalucL y c.ida vez es mas importanie la panicipacion de las asociaciones 
de personas discaj^acitadas, 

Venezuela 

Desde el Ano Inteinac ional de la Fersona con Impedimenios. y a traves de 
la Decada. ia l-*undnrion para el Desarrollo de la I-ducation Fspecial ha li- 
derado aceiones y ha coordinado los progr.imas cjue sc reali/an en 
\ ene/iiela jiara ibnientar la ecjuiparacion de op(Mlunidades v la pre\cnci6n 
de inc.ifxicidades. 

Fn lo relerenle a i on(*ienii/acion dr la lomumdad. son ninneiosns los pro 
grannis de lelex ision t|ue ha reali/ado o promoxido la Inindat i(Sn, 
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U\ legislacion soha-' intc^racion social de los discapaciiados se ha prepara- 
do con paiticii')aci6n de las inisnias pcrsonas imjx^didas. algunas dc ellas. aho- 
gados dc profcsioii. 

Sicndo la Pundacion un organismo iiilcgrado por organisinos giih.^rnanicn- 
talcs y no guhcrnanK^ntalcs, sus inicialivas llcgan a lodos los seciorcs dc la 
coniunidad. 

Kl Ministcrio dc Trabajo adniinisira un Ccniro dc Rchabiliiacion Profcsional 
w a I raves dc las oficinas dc la Dircccion dc Finplco. sc prociira la colocacion 
dc personas discapaciiadas. 

Las dificuliadcs dc cmplcc^ cjuc sc prcscntan en el sector formal dc la 
cconomi'a haccn (juc sc ha\an j-^romox-ido progranias dc niicroenipresas para 
personas discajxiciiadas. 



Conclusiones 
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Las accioncs iniciadas cn los paises. proiiK)\ idas |-)or la Decada dc las Per- 
sonas con lnii")cdinicnios a travcs dc los organ isnios respect i\c)s dc Naciones 
rnidas. cspccialmcntc el Ccniro dc Dcsarrollo Social y f linnanilario de \'icna. 
sc iniciaron con gran entasis durante el An<) Internacional >■ continiiaron con 
nicnor intensidad durante la Decada. 

Si pasanios rc\ ista a lo sucedido cn cada pais de la region, es includable que 
los priineros y mas cficaces rcsultados sc obsciAan en ei area dc la concicntl- 
/acion dc la conninidacL Algiinos indicadorcs nuiestran que el icma de la reha- 
bilitacion dc las personas di.scapacitadas j^aso a scr del dominio publico, y a 
cuakjuicr ni\ cl de la comunidad. se oyc hablar de discapaci- 
tados y su rchabilitacion. Sin embargo, este conocimicnto no 
.sc trad 1 1 jo cn un aumcnto de la aceptacion dc las personas 
discapacitadas. por lo mencxs cn el graclo cjuc hubiera 
sido dcseable. 

Los discaj^acitados comienzan a organizarse cn los paiscs de 
la region, y a ni\cl regional, confomian ya el Conscjo Lati- 
noamcricano dc la CIMDPI. Si bien cn algunos paiscs la orga- 
ni/acion no esta suficicntcmcntc dcsarrollada. la tendencia es 
de uuLi crecicnte csiructuraci()n del mo\ imicnto. el cual se 
hace conoccr. Hs jM)sible (]uc aun esio no sc U'aduzca en una 
mayor participacion. pero los prognimas dc formacion de 
Ifdcrcs con discapacidades que ha conccilado la OMDPI con 
el GL.'KRP tendn'm como rcsullado una mejor pailicijxicion. 
La intcgracion laboral. sicmpre \ inculada a la Icgislacion. ha 
icnido avances jx'sc a las cii'cunstancias acK crsas del mercado 
laboral cn la region. 

Sin embargo hay progrcsos cn los aspectos practicos (jue 
Facilitaran rcalizacioncs cn el fuiuro. Mn j^rimer lugar. la cxis- 
tencia cn lodos los pai'scs de organismos nacicMialcs coordi- 
nadoics en la materia >■ la exisiencia o |^r(Sxima aparicion dc 
pollticas nacionalcs sobre rchabilitaci(')n. 
.Mgo cjuc parcce inexplicable es cjuc recien cn esic momenio 
(juc linali/a la Decada. casi todos lo^ lntcrcsado^ icngan accc- 
so al Plan de Accion. Aim cuando exisiia una vcrsi()n en cspanol. los paist-s dc 
la K'gi(")n recien cn b)SS pudicron disponcr dc la c]uc lue prc|\n acla y editada 
j>or el Real Pauotiaio de Prevent ion \- Atenclon a Personas con Minusxalias Li 
dcmanda cMsicnic lii/o que esia ediut-n se agouira \- no lue hasta b»2 (jue el 
jX'rioduo Li \o/" sact) una se]Xiraia con el Plan. 
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Lameniablemenie muchas personas e instiuiciones que trabajaban en reha- 
biliiacion lograron copias del Plan cuando habia trascurrido gran pane del 
Decenio y, personalmente, pienso que todos los que de una u otra manera 
esiamos involucrados en este tema, debimos de tenerlo pemianentemente y 
usarlo como un catecismo, pero desde 198L 

Tambien es precise admitir que hubo otras carencias en los paises al inicio 
de la Decada. En primer lugar, la falta de competencia de los organismos coor- 
dinadores dificultaba la recepcion de la informacion por pane de las personas 
interesadas y permitia que funcionarios que no eran de la especialidad asistie- 
ran a las reuniones intemacionales, los que no se ocupaban de difundir la 
informacion al regresar a sus paises. Esto origino la perdida de que gran pane 
de los esfuerzos de los organismos intemacionales en materia de promocion. 
Diriamos que disparabanios al azar y que pocas veces dabamos en el bianco. 

La situacion a 1992 

Hoy todos tienen acceso al Plan de Accion Mundial que indudablemente 
unitica criterios y establece metas miiy claras y concretas. 

Existen en todos los paises de la region organismos coordinadores, que son 
interlocutores validos para tratar los temas de rehabilitacion y sobre todo para 
canalizar la informacion. tanto la que llega como la que sale de cada pais. Las 
poHticas nacionales en materia de rehabilitacion ya existen en los paises o 
senin una realidad a muy cono plazo. Las organizaciones de personas con lim- 
itaciones tienen estaicturas a nivel nacional y regional, y se encuentran en 
pleno desarrollo. 

Las comunidades de nuestros paises estan en mayor o menor grado de con- 
cientizacion, 

Despues de estas consideraciones cabe preguntarse si no sera 1993 el ano 
en que deberiamos iniciar una Decada de America Latina para las personas con 
limitacioncs. 

Las posibilidades de exito son hoy muy siiperiores a las de 1983. Los pilares 
estan ya constaiidos y basta tender el puente que lleve a cada persona dis- 
capacitada a integrase totalmente en su comunidad. 

Actividades del Grupo 
Latinoamericano de 
Rehabilitacion Pnofesional 

Durante la Decada, el Grupo panicipo en diferentes reuniones nacionales e 
intemacionales sobre el tema de la rehabilitacion en general, pero mas especi- 
ficamente en el de la Rehabilitacion Protesional. 

Las acciones mas imponantes fueron la capacitacion de personal en 18 pai- 
ses de la region Latinoamericana, la asesoria prestada a las instituciones aso- 
ciadas. la difusion de informacion sobre rehabilitacion profesional y los 
proyectos de investigacion. 

Hs el organismo internacional que mas actividades ha desarrollado en la 
region y sus planes pam el periodo 1994 — 1996 incluyen una ampliacion de 
sus proyectos. 



%as posibilidades de 
exito son hoy muy 
superiores a las de 1983> 
Los pilares estan ya 
cofistniidos y basta 
tender el puente que 
lleve a cada persona 
discapacitada a 
integrase totalmeitte 
en su comunidad. 



ERIC 



1?9 



23 
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Intpoduccion 




S I tenia de las actitudes. creencias y valores en cuanto se 
relacionan con los impedimentos ha recibido considerable 



atencion en las ultimas decadas. En parte, 
esto se debe a una creciente conciencia 
{■/ ^/"^"^ respecto a que todos los miembros de la 
i""* / sociedad deberian ser usados productiva- 

^ — mente. al maximo posible. para evitar poner una 
responsabilidad desproporcionada por el bienestar de la 
sociedad entera sobre aquellos miembros que mas natural- 
menie serian empleados. 

Los lemas relali\'os a la asignacion de roles y expectati\*as 
denlro de la sociedad a las personas con impedimentos estan 
mlimamente ligados con las aaitudes. las creencias y los val- 
ores culturales. La sociedad debe comprender la dinamica de 
estas actitudes. valores y creencias. pam poder incluir efecti- 
vamente a los miembros discapacitados en Uireas producti- 
vas talcs como educacion. trabajo y crianza de los hijos. 

Mejorar la calidad de vida de todas las personas es un 
constante desafio pani la sociedad y para el gobiemo, a todo 
nivel y en todos los lugares. Hacer eso por las personas con 
impedimentos ha side siempre. en una u otra medida. un 
imperativo moral y social. 

En el clima economico de hoy, los gobiernos estan com- 
prendiendo la necesidad de facilitar la autosuficiencia y la 
producti\ idad de todos los ciudadanos, mcluyendo aque- 
llos cjue tionen impedimentos. Se esta hacicndo claro 
que las personas discapacitadas, sin importar la limitacion que ten- 
gan, tienen ei deseo y la capacidad de contribuir a la sociedad en 
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muchas formas. Si bieii. en el pasado. las actitudes negativas y las politicas 
miopes ban ohstaculizado la inclusion exitosa y plena panicipacion de las 
personas discapacitadas en la sociedad. las actitudes y politicas parecen 
ahora estar preparadas para el cambio. 

Este trabajo examinara algunos de los antecedentes culturales e historicos 
de las actitudes. politicas y practicas de hoy. que afectan a las personas con 
impedimentos. Tambien discutiremos las diferencias culturales de toda Ameri- 
ca, en relacion con los impedimentos, Por ultimo, haremos recomendaciones 
para la accion de los gobiemos del hemisferio occidental. 

Histonia 

Es generalmente aceptado que la respuesta .social a los impedimentos es un 
reflejo de las actitudes de la poblacion. en general, hacia los impedimentos y 
hacia las personas que los sufren. Con frecuencia. las actitudes surgen de las 
creencias y valores que uno tiene respecto a algo. Las creencias y va lores son 
productos culturales y. como tales, pueden variar dentro de una mi.sma culaira. 
o de una cultura a otra. 

A traves de la hi.storia. las ideas predominantes acerca de la causa de las 
enfennedades o impedimentos ban influido seriamente en el grade) asi como 
en la naturaleza de las opiniones social es respecto a las personas enfemias o 
discapacitadas. Esas opiniones ban ido desde el completo recbazo y el ostracis- 
mo ba.sta la semi-divinizacion. y el otorgamiento de privilegios y bono'res e.spe- 
ciales (Satifilios-Rothscbild. 1970). 

En la antigua cultura bebrea. en que la enfermedad y los impedimentos fisi- 
cos eran asociados con el pecado. el estigma social asociado con e.stas condi- 
ciones era muy fuerte. A la gente que estaba enfemia se le bacia responsable 
de su propia enfennedad. U\ relacion enire actitudes y comportamiento fuc 
claramente evidente en la sociedad militarista de la antigua Espana. donde 
todos los ninos que nacian con malformaciones eran arrojados desde un 
precipicio. 

En otras sociedades. la pre.scncia de sintomas tales corner alucinaciones o 
epi.sodios epilcpticos era a menudo considerada una prueba de la babilidad de 
comunicanse con poderes sobrenaturales. Incluso boy. en algunas panes del 
mundo. la gente que tiene e.stos sintomas puede asumir un pap^'l social mas 
prestigioso que. incluso. el curandero o el medium. 

Actualmente. la gente con impedimentos en todo el mundo enfrenia 
mucbas contradicciones tamo en las actitudes como en el tratamiento. Por un 
lado. un sentido de pena y re.sponsabilidad asumida en cuanto a los discapa- 
citados puede llevar a la .sociedad a condescendientes acios amables y carita- 
tivos actos piadosos. Por otro lado. un .sentido de temor y de.sden.o la falta de 
conocimientos o recursos para la gente con impedimentos puede resuliar en 
segregacion o aislamiento. 

Si bien algunos paises ofrecen .su.stanciales beneficios. otros paises hacen 
poco por asegurar incluso el cuidado basico para las personas di.scapacitadas. 
E.stos contra.stes se dan. inclusive, dentro de un mismo pais, donde cierta cla.sc 
de gente con impedimentos recibe mas beneficios que otra. o donde ciertos 
derechos individuales le son negados al mismo tiempo que st^ le oiorgan cier- 
tos privilegios. 

La historia muestra que el proce.so de niejorar las actitudes y tratamiento 
hacia las personas con impedimentos es comparaiivamente lento y arduo. aun 
ba]() las mejores circunstancias. Dadas las aciuales condicioncs sociates \ 
economicas imperantes en algunos lugares del mundo. incluyendo algunas del 
homisreno occ idental, hacerlo es un de.safio de significativas proporciones. 
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Segun la Organizacion de las Naciones L^nidas. las personas con impedi- 
mentos. en todo el mundo. habitualmente son indigences y \ iven en areas 
donde los senicios de salud, o de otro tipo, son escasos. si es que estan 
disponibles. y donde los imped imentos raramente son detectados o tratados a 
tiempo. Las instituciones que proporcionan rehabilitacion y otros semcios 
medicos generalmente estan ubicadas en zonas urbanas y disponibles solo 
para el 3 por ciento de la poblacion discapacitada, a nivel mundial. El Fondc 
de las Naciones Unidas para la Intancia (UNICEF) inlbrmo que el 80 por cien- 
to de los 140 millones de ninos discapacitados que se estima existen en los 
pai'ses en \'i'as de desarrollo. no tiene acceso a ningun tipo de rehabilitacion 
(GAO. 1991). 

Los gobiemos locales, con muy limitados recursos. sufren pesadas presiones 
para satisfacer las necesidades basicas de su pueblo, especialmente en las 
zonas airales. Los serv'icios de educacion y atencion medica que se proporcio- 
nan a la poblacion en general, a menudo son inaccesibles para la gente con 
impedimentos. a causa de las harreras fisicas y sociales. En todo el mundo. las 
personas discapacitadas constituyen un segmento de la poblacion particular- 
mente xiilnerable y olvidado. (GAO. 1991). 

La forma en que la sociedad trata a las personas con impedimentos es. en 
muchas fbrmas. simplemente una medida de las aciitudes. A pesar de cienas 
mejoras logradas anteriormente en cuanto a! tratamiento que se le da a las per- 
sonas discapacitadas. en todo el mundo. los datos actuates respecto a las 
condiciones y niveles de vida indican una profunda necesidad de mejoras 
radicales en las actitudes hacia las personas con impedimentos. 

Vaniaciones cultunales y 
negionales 

Dentro del hemisferio occidentaL existen muchas diferencias en las acti- 
tudes \- tratamiento predominantes respecto a las personas discapacitadas. asi 
como hay muchas \'ariaciones en estilos de vida y cultura. Las variaciones son 
tan grande^ que sena vinualmente imposible describirlas todas. \o obstante, 
cienas \-ariaciones basicas han sido descritas generalmente como caracteristicas 
de dos macro-culturas predominantes en el hemisferio. Reconocer estas dife- 
rencias es cn'tico para comprender los pasos estrategicos que deben darse para 
mejorar la condicion de las personas discapacitadas en este hemisferio. 

I'na de las niejores descripciones de las diferencias mas evidentes entre los 
e.stilos de vida culturales de la America Latina o Hispanica y la Anglcsajona. en 
cuanto a la forma en que se relacionan con los impedimentos.fue expresada 
pot Ruttherforcl y Ann Tumbull ( 1987). El siguiente trozo de su infonne "U\ 
Familia Latinoamericana y la Poli'tica Publica en los Estados Unidos/es citado 
textualmente o levemente parafra.seado para los propositos de este examen. 
Las referencias a los Estados l.nidos generalmente representan a la cultura 
anglo-americana en /\xnerica del Xorte, incluyendo Canada. Similarmente. re- 
ferencias a Sudamerica representan por lo general a la mas amplia cultura lati- 
noamericana. 

En los Estados Unidos, la politica del gobiemo y los valorcs fami- 
Hares han hecho hincapie en la independencia de los miembros de la 
tamilia que tienen impedimentos. Generalmente se espcra que los 
miembros discapacitados de la familia. cuando Ueguen a la edad adul- 
ta o al ccMiipletar su educacion secundaria, dejen el ambito familiar \' 
vivan solos. For contra.stc. la familia latinoamericana tiene la expecta- 
ii\-a de uniciad. peniianencia \* retencion del miembro discapacitado. 
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Estados Uuidos. la 
tmdicion es individual- 
ista En contrasts las 
tradiciones latuioameri- 
canas parecoi ser mas 
comunitarias.. , 



En Estados Unidos, la "familia" en si es mas una familia nuclear que 
extendida. En Sudamerica. sin embargo, la "familia" es amplia. 

En Estados Unidos, los padres, si bien protegen a sus hijos, tienden 
a acelerar su crecimiento. El "nine apurado" (Elkind, 1981) es el mas 
tipico. En Latinoamerica, los padres protegen a todos sus hijos, espe- 
cialmente al nine con impedimentos, aun despues que se convierte en 
un adulto. No solo la discapacidad del nino prolonga la dependencia. 
sino que las tradiciones latinoamericanas de proteccion, permanencia. 
unidad, interdependencia y centricidad de la familia en la sociedad, 
exacerban la dependencia. 

En Estados Unidos, los mienibros de la familia son relati\*amente 
independientes de la familia y entre si, particularmente cuando entran 
en su edad adulta. En Sudamerica, la tradicion latinoamericana es dc 
interdependencia. 

En Estados Unidos, la tradicion es que la familia que tiene un 
miembro discapacitado use los sistemas de apoyo fomial para asistirse 
y asistir a la persona con impedimentos. Por contraste, la tradicion lati- 
noamericana es el uso del apoyo infomial antes que el formal, y, cuan- 
do se usa el apoyo formal, se prefiere los sistemas de apoyo privados, 
en lugar de los sistemas de apoyo gubernamentales. 

En Estados Unidos, la tradicion es indivldualisui; en verdad el indi- 
vidualismo tiende a ser celebrado no solo en los mitos historicos y el 
folklore, sino en la misma estructum economica de la nacion. Los va- 
lores de igualdad y comunidad suelen estar subordinados a los \'a lores 
de la libertad y su concrecion mediante el esfuerzo individual. En con- 
traste. las tradiciones latinoamericanas parecen ser mas comunitarias, 
mas centradas en el papel que los miembros del gnjpo familiar tienen 
para con la familia en si. donde la familia es la comunidad a la cual se 
le debe la principal lealtad. 

En los Estados Unidos, el individual ismo tiende a ser reconocido y 
rccompcnsado por los logros: el desarrollo de la persona con impe- 
dimentos es el objetivo primordial de los sistemas politico y de ser\'i- 
cio. En la tradicion latinoamericana. sin embargo, la felicidad de la 
persona discapacitada. no el desarrollo de su pleno potencial, parece 
ser el valor preferido. Del mismo modo. la gente en los Estados 
Unidos tiende a ser competitiva, tratando de llegar a la excelencia y el 
maximo desempeno. Los sudamerica nos parecen ser mas coopera- 
tives, particularmente en la interdependencia que los miembros de la 
familia lienen entre si y en el sentido de integrar gente a la familia, 
padrinos. empleadas domesticas. \'ecinos. amigos, que no perteneccn 
a ella por razon de nacimiento o casamiento. 

Li gente en los Estados Unidos tiende a orienuinse hacia el futuro. 
planear y anticipar el manana y el dia siguiente. Los latinoamericanos 
parecen estar mas orientados al presente, y aceptan el hoy por lo que 
ofrece, y confian en la familia, Dios y el gobiemo (en ese orden) para 
hacerse cargo del manana. 

Finalmente, las familias de los Estados Unidos parecen ser en cier- 
to modo no permanentes y transitorias. ciertamente iio posesivas ni 
intergeneracion;iles. Lis familias sudaniericanas parecen ser mucho 
mas pemianentes, no solo en el sentido de que son la piedra angular 
de la cultura y sociedad latinoamericanas. sino tambien en el sentido 
do (|ue parecen existir para sus miembros de.scle cjue nacen \" liastn 
despues de la muerte. 
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Olro.s olxscnadoiv.s han sugcrklo que las aailudcs cn las culturas lati- 
noamcricanas c iiispanas tjuc surgen cic antiguas creencias sohiv la ciifcr- 
medad y ios iinpcdimcnios. son ivsponsablcs dc una pane considerable de la 
loleraiK-ia a los sinioiiias. de las iargas denioras en husear asisieneia niediea. \- 
de la ralla de eonfianza en el consejo medico. Adeinas. si hien el consejo pro- 
tesional puede ser ignorado. exisie considerable respeto por la opinion de ios 
seres queridos (Fried-son. 19"'()). 

Hn conirasle, Zola (1966) inibrnio de la existencia tie una ()rienlaci(')n cien- 
liTica hacia la salud >• la entennedad en las sociedades altamenie industria- 
lizadas y las culturas anglo-sajonas. HI atribux'e esia orieniacion a la persix'cti- 
va " mecanicisia"' (jue tienen con respecto al cuerpo y sus funciones. lo cual cul- 
iiiina en la opinion de que el cuerpo es una maquina. que debe ser bien cuida- 
da, in.speccionada periodi'-anienle. \- llevada a un expeilo para que arregle 
cualqiiier despeiiecio que pueda a|')arecer. 



Discpiminacion 

A pesar de las diferencia- en las acliuides y el conipoiianiiento que j')uedan 
relacionarse con las regiones geogral'icLis. la CLillura u otras caracien'siicas. 
parece exidenle (jue la norma respecio al traio de la genie discajxicilada ha 
sido. y en la niayona de los casos continua siendo. distinta con respecio a las 
otras personas. F.sle iralamienio diferenciado puede ser descriu; mas siniple- 
iiiente como discriniinacion. 

Safilios-Kothchild (19"^()) describe dos lipos basicos de discriininacion en 
las iiKxlernas sociedades industrializadas: "la falla de volunlad de perniiiir 
(jue el discapaciiado pariicipe en lodo el especiro laboral. y la negaiixa a 
otorgarles la 'norniar interaccion social (jue les permiliria iniegrarse a la 
soeiedad normal* (p. i). ' 

Kn paises menos desarrollados. las sewras limiiaciones economicas se agre- 
gan a las duras acliiudes sociales y culturales. produciendo un severo 
iratamiento discriminaiorio. Kn estas areas, la maxorla de las personas con 
impedimenios son pobres y \ i\en en reniotas xonas nirales. donde las ccmuH- 
ciones naiuralmenie los aislan. limiian las oponunidades de iralamienio v reha- 
biliiacion. y crean barreras para el acceso aun a los sen icios e instalaciones 
mas basicos. 

Las situaciones mas inaelecuadas exisien en los paises en \ ias de desarrollo 
y las regiones mas pobivs. donde- las instalaciones medicas son escasas v 
grandes niimeros de personas discapaciuidas esian sin irabajo. \\n eslas 
areasjas personas eon impedimenios reciben cuidados casi excKisixamenie de 
miembn^s cle su familia. sin conocimienios para el efecto. sin la asisieneia de 
otra gente o del gobierno. Su supeiA ixencia pucdc depender enlenimenie de 
la limosna o de olras formas inapropiadas de filaniropia. 

Algunos pueden argumentar que las condiciones infcriores para las 
personas con impedimentos, incluyendo la falta de acceso, servicios y 
proteccion de sus derechos, que resuitan principabnente de las iiniita- 
clones economicas o amblentaics, deben ser aceptadas como una reali- 
dad. No obstiinte, esas explicaciones solo son validas si todos ios miein- 
bros de la soeiedad cstan sujetos a las inismas condiciones infcriores. 
De otro modo, la gente con im[>cdiinentos sufrira desproporcionada- 
mentc al resj>ccto al resto de la soeiedad, y por tanto, sera objcto de dis- 
criniinacion, del mismo modo que lo scrian si no bubicra liniitaciones 
economicas, ambienUdes o de otra indole* 
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So csui hacicMuio cvidcnic que las acliluclcs \' cl iralamienio l[uc se Ic da a 
las ]')t.*rs()nas coil imj')t.*diincnU)> soil siniilares a la ivhu'ion cjuo liciie la 
socicdad con olras minon'as. W'rii^ht (1960) f'uc cl primcro en sosicncr (|uc las 
aciiiudcs hacia las personas discapaciladas son paralclns con la.s adopiadas 
ivs[')ccio a ouas minon'as. Siissiuan ( 1969) cxpiiso cl j")unio dc \ isui dc (jiic la.s 
person as discajxiciuidas son jxavibidas como mar^inales por la niayoria dc la 
gcnic. Sosiuvocjue las pcrccjXMoncs .subjcu\ as dcspiciian reaccioncs ncgauvas 
cjuc ivsulum en la devaluacion y un iiaiamiento relativamenie pohre, 

Hn la sociedad. las pracUcas discriniinalorias dc la mayon'a reflejan di\ ersos 
grados de inlolerancia hacia las minon'as. Respecio a los inipedinientos, las 
acliludes de la mayon'a pueden afeclar el compoiiamicnio hasia el punlo en 
cjue a las person as discajxicitadas. especial menie acjuellas con impedimenlos 
ohvio.s, no se les permiui esiar en los hit^aies j^uhlicos. incluyendo resiauranles, 
a pa na memos, holeles: ohiener presiamos, jx')li:<as de .seguro, y licencias para 
contlucir: .ser admitidas en las escuelas y universiclades ''normale.s/' u ohiener 
em]')leo en ainhienies lahorales no segregados. 



Politica nefenente a los 
impedimentos 

Uis acliludes esian profundamenle relacionadas y culluralmente hasadas en 
creencias y \ a lores, y por lanio. cambian con relaliva leniilud. Hn conirasie, el 
componamienK^ (lue habilualmenie se Ixisa en acliludes puede cambiar rapi- 
damenie median le legislacion, noniias y reglas. I)e hecho, la le.^isiaci()n \ la 
creacion de normas y reglas son f'unciones Irecueniemenie usadas por los go- 
l^iernos para cami')iar el comportamienio deniro de la sociedad. 

La acuial poh'lica referenie a los impedinienios es resullado de aconie- 
cimienios sucedick^s en los ultinK^s 200 anos, Hn muchas formas. retleja las 
condiciones de vida \' las circunsiancias scxiale.s y ccono micas geneniles de 
diterenies ej^ocas. Mas aun, es claro cjue recibio la inlluencia de t^ran numero 
de arraigadas acliludes \' practicas, inclu\'endo ignorancia, neglige ncia, supers- 
licion y lemor. I-sios iaciores .soeiales ban demorado el desarrollo \ ban cau- 
sado cl aislamienio de las personas con impedi memos, a irave.s de la bi.storia, 
I-n gian p:u'W\ la [^joiitica referenie a los impedinvnios esta ho\' deierminada, 
en todo el mundo, pnv la percejxMon de que las j')ersonas discaj')aciladas lienen 
c|ue ser cuidadas y vigiladas pov oiros en ambienles sejxirados, Algunos paises 
ban invertido considerables rccurso.s en la creacic'in y ojX'racion de comj")lejos 
balMtacionales segregados. ceniros de rehalMliiacion y lalleres ]^roiegid(vs. 

Mucbos pai'ses oCrecen pago.s individuales y pallidas piuw ga.sios a his ]x.'r- 
sonas con impedimenio.s. La elegibilidad para e.so.s beneficios y subsidios es 
babiiualmenle delerminada sobre la ba.se de la im]^osibilidad para tnibajar. Los 
.sisiemas de beneficios en elecii\'o \ an desde apenas lo suficicnie para el sus- 
lenio viial basta sumas tan grandes (jiie desalientan lodo lipo de independen- 
cia o producii\'idad. Olros beneficios. lales como seguro de saUid. a nxMiudc^ 
van unido.s al dinero en efeciivo, creando a si desinceniivos para la rebabi- 
litacion o el relorno al trabajo. 

Hn anos recienies. losgobienios han inilado de .salisfacer las necesidades de 
las personas con impedimentos en formas mas ]')rogresisia. mediaiile la pro- 
inulgacion de le\es (jue alienien la producii\ idad a tra\es de la provision de 
asisiencia en materia de \ ivienda. transpone. edueacion y capaciiacion laboral. 
.Xdicionalmenie, se ban aj^robadc^ leyes (|ue promue\en la iniegracion .social, 
al j')n)por( ionar acce.so a los discapacltados a edificios publicos \ privados 
recientemenle a insiruid( is. 
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I'nos [XKos pulses han coincnzaclo a propoivionar asisit'ncia a las pcrsonas 
con inipedinicnio.s, cn la forma dc ailefacios ciiic pcmiilc*n la iiulepencloncia. 
c-onio sillas dc niedas. comj^uiadoras cjiic hahlan y unidades iclcfonicas para 
sordos. Olros pai'se.s proporcionan asisicncia a los discapaciiados al ayudaiics 
a pagar los cosios del cuidado en el hogar o de sen icios de asislencia perso- 
nal, alenlando de ese niodo la integradon. 

Ademas de las iradicionales presiones y expeetaii\ as sociales cjiie hacen cjiie 
los gohiernos proporcionen asislencia a los discapaciiados. niievas presiones, 
resLilianies en pane del aunienio de la deniocracia ociirrido en todo el nuindo 
durante la ultima mitad de esle siglo. esuin teniendo un impacto sobre la fonna 
en cjue la genR- discapacitada se \ e a si misma. y en la forma en que sus go- 
biernos se relacionan con ella. F.n la medida que evoluciona el concepto de 
democracia, tambien lo hace el concepto. de igualdad enire los ciudadanos. 
Cuando el ct^ncepio de igualdad se :\p\\CA a los gobiernos. las desigualdades se 
hacen evidenies en muchos niveles. y las minorias. incluyendo a acjuellos que 
lienen imjx^dimenios, son rapidamenie reconocidas. 

Los derechos de las personas con impedimentos han sido objelo de recienie 
atencion por pane de las Naciones I'nidas y oiras organizaciones inierna- 
cionales. Posibleinenie el resullado mas impoitanie del Ano iniernacional de 
las Personas con Impedinienios ( 1981) fue el Programa Mundial de accion que 
subrayo \os derechos de esias personas a las mismas oponunidades que lienen 
los Olros ciudadanos. y a una igual participacion en el mejoramiento en las 
condiciones de \ ida que resulia del desarrollo social y economico. 

Reconociendo la obligacion de asegurar la igualdad \" proteger los derechos 
individuales de todos los ciudadanos. algunas naciones han promulgado leves 
soiire derechos civiles. proiegiendo el derecho de las minorias emicas. reli- 
giosas y de las mujeres. Mas recieniemenie. algunos paises. como Hsiados 
I nidos. han promulgado leyes cjue proiegen los derechos de las personas con 
im[X'dimenios. 

La Ley sobre los Fsiadounidenses con Imjxdimenios (ADA, pov sus siglas 
en ingles) fue promulgada en 1990. Rsia amplia legislacion exige cjue no se dis- 
crimine s(^bre la base de los impedimentos. tanio en lo laboral. como en la 
prestacion de ser\'icios publicos y pri\ ados. en los sisiemas de tnmsporie publi- 
co, en los edificios pulMicos y pri\'ados y en los medios de comunicacion. 
( Aiando se la considera en el marco de otras leyes exisienles c|ue establccen los 
derechos a igual educacic^n y no discriminacion en cuanio a \'i\"ienda. ADA 
teoricamente garanli/a en los FMados I nidos la lolal igualdad de oponu- 
nidades para las jX'rsonas con impedimentos. 

\\\ impaclo lolal de ADA aun no se ha scniido. pero las mayores oponu- 
nidades de irabajo y un mejor acceso para la gente con disca|xicidades va se 
ha heeho basianle e\ idenle. 1-1 presidenle Hill Clinton ha dicho que la imj^le- 
meniacion de ADA es una de las mayores prioridades del gobierno esia- 
douniclense (PCKPD. 1993). Si bicn aun (.|uedan pregunlas respecto a los cos- 
ios cle la implemeniacion de esia ley. no hay duda (jue las personas con 
imju'dimenlos sc conwrtiran en miembros mas aciixos de la sociedad. como 
re.sullado de ella. Tambien es muy probal^le (.|ue sin a como patron para oiros 
paiscs. en la medida en (jue los gobienios reaccionan. en todas paites. al f'ueile 
dcseo de las jXM'sonas discaj^aciladas de ser traladas como iguales \" de icner 
los mismos clerechos y pri\ ilegios que lodos los demas en la sociedad. 

Recomendaciones 

Las aclitudes \ resultanies pc^liiicas (jue al'rcian las \ idas de las personas coii 
impediiiK-nlos cn el hemlsl'erio occidental, esian sujt tas a mcjoraniientt> me- 
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dianic una acvion dirccui dc los gohcnianics do lodo cl hciiiisrcrio. Lis si- 
guicntc's iwonu'iulacionos para la ac\-i6ii cslan loniadas dircciaiiicntv o 
ha.sadas on ideas ohloiiidas do \ arias lucnlcs. iiickiycndt) uii iralxijo im\y util 
cjiic csui siondo prcparado por iin gaij^o do tralxijo dc la ONT (la C^onii.sicSn 
para cl Dcsarrollo Social). Rci'ircscnian inicialivas tjiic ddxMi scr loinada.s por 
los gobiernos para iiicjorar las aaitudcs del publico hacia las pcr.souas con 
imped imcnios. jxira mcjorar las condicioncs gcncralc.s dc los discapaciiado.s, y 
j^ara ascgurar su eventual inclusion y anialgania denuo de la sociedad. Si bien 
algunos pai'ses ya ban iniciado parcialniente algunas de esias reconienda- 
cioncs. ninguno de esie beniisferio ba encarado conipleianienie loda.s ellas. 

Igualdad de opontunidades 

I-.s e\idenle cjue las jK-r.soiias con inipedinientos pueden esiar nui.s 
imegrada.s y jxinicipar nia.s en la sociedad, y cjue la sociedad niejorara para 
lodos. segun el grado en cjue o(. Lirra esa inclirsion. Tanibien e.s e\'idenie cjue la 
igualdad de opoilunidades y la consecuenie incUrsicMi en la sociedad de las 
jXM'souas discapaciiadas uo es probable c|ue ocurra .sin legislacion y un canibio 
j')c)h'lico dirigido bacia esa ineia. Por lanto: 

(.add luicioii dchc promnli^dr c iin/)lcinciiUir mi iiuiihlafo lci\(il. alUi- 
iiioKc ri.<ihlc. r/z/c dc d Ids pcfyoiuis coii iiiipcdiiiiciifos ii^ndl acccso a 
Id ploid pdrlicipdcUhi cu cdda dspccfo dc hi cnllitni. 

Empleo 

\\\\ la .s<>ciedad occidenial. el U'abajo renuinerado e.s el medio babidial por 
el c[ue la genie adciuiere lo.s recursos para obiener aliinenlosA ivienda, roj^a y 
cubrir oU'as nece.sidade.s. Si hien es improbable cjiic las persouas con cieitos 
imj*)ediinen(o.s .scan cac^ace.s de cumj^lir con ciena.s ocuj'^aciones, casi toda 
persona di.scapaciiada e.s capa/ de reali/ar algun lipo de labor produciiea. 
Por lanio: 

(kuld iiacUhi dchcn'd proiunl^ar c iniplcnicnUir mi lucmdctla lci>ciL 
dlUijjiciUc risihic, que dc d lodas kis pciyoiuis discapacilddas i<>ndl 
oporlmiiddd dc hiiscdr y ohicucr cuahjuicr lipo dcciiipica pani cl ciial 
csfcn cnfrc}i{id{is y calificddas. 

Educacion 

Kl beneticio j'^leno de una .sociedad .sc')lo j^uede ^er alcan/ado medianie la 
educaci('>n. Mas aun. la educacion es babiiualinenle el iLindamenU) del progre* 
.so para la .sociedad y .su genie, (jcnamenie. la educacion ]iroj')orciona a la 
genie el conocimienU) \ la.s apiiiude.s necesaria.s para jxinicipar en las fonnas 
de emj')leo ma.s productivas y mei()r remuneradas. Por tanio: 

Cxidd ndcinii dchcrid proJiml^ctr c iiiiplcmcnldr mi dkukUUo k\iidl. * 
difdiiiciifc risible, que de a ids pciyaiidS coii iuipediuicufos ii^ual apor- 
Imiiddd de huscar y ohfcdcr fodd y Cddlqdicr jhnud de educdci(hi y 
cdpdciicu i(hi dispanihic pdni oiros ciudddduns. 

Acceso ambiental 

j-.l acceso h'sico es necesario para pencil ir tjuc las persona s con imjX'di- 
nienlos se muevan m;is Hbre e independienlemenie en sus comunidades. del 
hogar a la escuela. al irabaio. a resumranies. comercio'- tglesias \ ieair(»s. \ a 
cada lugaral (jue \a la genie Por lanlo- 




CMcIa iiacUhi dchcria /voumli^ar c iiiililcnioitar mi niandafo lco(i/. 
(i/Uinirnic I'isihlc. ((uc dv a las pciyoiias (/isai/kiclUu/ds i<>iuil dcccso ci 
/as C(ii/ki'()s /)HhllOfS V /)rii'(i(/()s. a /as I'irioulas y a! sislcma dc tnuis- 
[iortc publico. 

Acceso a la infonmacion 

i-l aavso a la iiilormacion tk- lotla indole a iix'initlo a-sirini^ido i^onjiic 
j)r()(^()iviona on forniatos ((nc son inuiiles jxua pcrNonaN con dcilo lipo 
(k' inijX'dinKMilos. I.on cicgos no puodon kvr Ion icxios o wv ci inalcrial grati- 
co. induycndo las pt'lk'nlas y la lok'viNion. Lon mmxIon no piicdcn acvcdcr a la 
infonnacitMi hahlada o pivscnlada en lonnal oral. For uinio: 

(mcUi nacUhi dchciid /yrofiiuliidr c ini/)lc}ficn{(ir ini niandalo k\i>(iL 
(iltcniioilc risible, (/uc dc (i Uis pcf'soiuis coii ini/)C(h'fficnI()S i^udl (iccc- 
sd ci hi iii/oniKicinii. nicdicniic sii prcsciiUicinii cii fnrnuitos allcriui- 
/// oN. incliiyciido Ih'dillc, cintcis dc audio, iiuprcsiou cu Iclnisdc iiuiyur 
UuiuiiHK y SI lb-dill los. 

Senvicios de apoyo 

Si hicn es iniportanie apaviar la jxnciu-ial dc i)rodut lividad dc las p.crsonas 
tliscapaciiadas, tainhk-n cs imporianic rcconoccr cl hccho tic (jiic csas jvr- 
sonas licncn la iiiisnia ncccsidad cjiic los oiro.s iiiicnihros dc- la stxicdad. cn 
iiiaicria tic scivicios Ixlsitos sot iiik's y ccononiicos. \ a sea (.|Lic tralxijcn o no. 
Adciiias. pLicticn nccc.siiar rchahilitacion o sciA icios asjsicncialcs o ailclacios 
rclacionatioN con su inipc-tlip.icnio. Tor tanto: 

(.add udciou dcbcrui lyrouiiilncw c iniplcnicuidr uu nuuidd/o Ici^di 
dltiiiiiciiic risible, c/iic dc a Ids /ycisouas con ini/)cdir/icufos ii>iidl dccc- 
.«Ki l(ts scrricios. proi^nuuds y dcliridcidcs. tciulo publicos coiuo fmra- 

doS. 

Conciencia publica 

I-l apo\o publico cs iKVcsario para p.oniowr la i^iiaklad, las opoiUmkladcs 
y cl iiicjoraniicnio dc los acccsos y seiA icios para las [X'isonas discapaciUKlas. 
Msc apoyo acclcrani cl proccso de inipk'iiK'ntacion dc las lews (juc scan pro- 
nuili^adas para fonk'niar la iiu kision dc las personas con in^pcdiincnios. en la 
Mxiedad. I^)r umio: 

dddd iidciou dcbcrid iuicidry d/)(y(ir cdni/kiuds dc infornidcithi con- 
ccniiciiicd Ids pciyouds cou iuipcdiuiculo.^. cu Uis (fiw sc coiuiniiijiic cl 
nicusdjc (flic dii^d (/uc cs/ds /)crsoudS sou ciiidddduos cou los luisnios 
dcrcc bos y obi i]iidcio lies dc los (t/ros ciiidddauos. l.ds udcioucs Uiuibicu 
c k 'be nidu iuiciciry proiiK >/ •( '/•/>/ v >[) ranuis dcsliiuidos d couciculizcwd U is 
/fciyouds cou im/K'dinicuios rc.</>ccl() a siis dovcbos ysii /)olcucidl. Aitii 
iiids, los {^obicnios dcbcrid u cxbortdra los nicdios publicus y prircidos 
{Hirci (flic dyiidcu cu cl cuifibio dc IdS inidi^cucs uci^dlii ds t/uc cxisicu 
rcsfh'cii) d Ids /)ciyou(L\ disccipucilddds y dc Ids crccucids i^s/crcoii/xidds 
(flic bay dccrcd dc clhis. y his prcsculcii oi roles /)(tsilii <>.\\ /xiriici/fdudo 
cu dLtiridddcs uo sc^rci^ddcis. cou c>irds peiyoihis. 

Planificacion 



Li> iK'ccsidatk's \ preociipautKU's tie la ,uenie tlistapacilatla no sf Ionian 
siilu ienienienle en cuenia oiaixlo las aiii< n-Klatles (^laiMhtan los puncstJs tjue 



llevan al tliscno y constaiccion dc nuo\as insialaciones y al clcsarrollo c iniplc- 

incntadon dc nucnos seivicios y i")r()grama>. i\)r lanio: 

C.cic/a lutcioii (ichcrui incoiponir las nLX\\<hl(i^les v fyrc()aipack)ncs (Ic 
las pci'Sotuts am imjK'climoitos cu cl dcsamdlo ^owral deplanes, pro- 
graiiias y scn'icios, a in'rcl nadoiuiL y cstiinukir y a/)()y(ir csa plauifi- 
cacioti a uircl w^iaual y local. 

Qpganizaciones 

La gcntc con im]")cdimcnu)s y la.s organi/.acioncs que la reprcsc-ntan 
clclxTian ];)ai*tici]xir cn tcxlas las dccisiones rclaii\ as a planes \* programas rcla- 
ti\()s a las person as diseapaeitadas o cjiie a feci en sii condicion econoinica y 
social. Vov tamo: 

Ccida tiacioti dehcrfa esfcihleccr pnjgranuis y proporcionar las }}icdf()S 
para cnirouira las pci'sonas con iiiipcdinietitos para (jiic cjcrzaii sa 
fyropia defciisa. asistirlas cu la oi\i,auizaci6u dc iinipos qnv dc/iciidan 
sns dcrechos. y permit irics opera r y nuiuteJier or^a)iizacio}ies dc 
amplia base. 

Conclusion 

Las aciitudes hacia las j^ersonas con inijx^dimentos se basan en ereeneias y 
valores cjiie esian cainhiando. Hn la medida en ([iie la sociedad a]^rende mas 
acerca de las caiisas de los imjx'dimentos \- es mas realista resjx^io a las capaci- 
dades de las jx^rsonas cjue siifren las conseciiencias, las aciitudes se vol vera n 
mas ]-)()siii\as y las normas (jue afectan a las jxM-sonas con impedinx^ntos les 
oiVecen'in ma\'or ajxAX). En algunos casos. leyes y normas progresistas ayu- 
daran a mejorar las actitudes publicas al tacilitar oponunidades para que la 
gente discajxiciiada demuestre su deseo >• capacidad de ser mas independienie. 
mas ]")roduciiva y mas integrada a la sociedad en general. 

Si bien las aciitudes y nonnas pueden estar en el proceso de mejorar, los 
sen-icios y programas disenadcvs para be nef iciar a las person as con impec^li- 
nxMVios no Uegan a la vasla mayoria de los ^00 millolx^s de di.scapaeilados que 
se calcula \ iven hoy en el mundo (Rehabilitation IniernationaL 1992). La falta 
de acceso a la igualdad de oponunidades convierte a las personas eon impe- 
dimentos en ciudadanos de segunda clase. Sus vidas esian limitadas por los 
ambientes inaccesihles y devaluadas por su ]')r6jimo. Inclusive en las 
sociedades mas pudientes. la genie eon impedimenios se cnfrenta a la sis- 
lemiilica segregacion y discriminacicbn. 

I'n concxidc^ defensor inlernacional de las jx-'rsonas con impedimenios dijo; 
^ La sociedad eu toda nacioii aihi estd ififectada, hasta cieHo ^rad(K 
por la ajUij^iia prcsiDiciou de (jne la ^cnte coii iuipedimoUos //o es 
tolahfieiite hnniana. y por ta)]to. no es pletianumte elep,ible para las 
oporiiDiidadescjiie esldn dispo)iihles para las otras po'Souas cowo cosa 
de derecho. Bajo estas circiiustcnicias. estanios sujeios a las actitudes y 
sistej ) I as pate ni udistas (/tie a/)lastaj i nn estros dc n vcl ? ^ ^s. un est / y ) c.'ipn ill i 
y ) I nostra pnHhiciiridad. deniasiadas iiaciojies se nos }n'e,L*a el dere- 
cho a las }}ecesidades hdsicas de una e.xistencia cjiie piieda ser llania- 
da hiDJiaiia ' (Dart. 1992). 
Rehabilitation IniernationaL una filial de la ONT, llego a la conclusion dc 
c[ue: "Poco sc ha logrado en el iixrement<i <.le la calidad de \ida de las per 
sonas con impedimenios (durante la Pecada de la ONT ]ura las Personas Dis 
ca]Xiciiadas) debidn a la falia de normas nacionales claras acerca de los impe 
dimenios. a una pobn^ base de recursos en las org.ini/aciones de discapaciia 
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do.s. y a la faUa dc apoyo tlnancicro dc lo.s gohicrno.s y agcncias donantcs a los 
programas cjuc apoxan a la.s pcrsonas con impcdiinciitos" ( 1992). 

Hn esu' iiiomenu) dc la hisioria. cl inipcraii\'() social \- moral cs ascmii'ar cjuc 
cl cuidado do las pcrsona.s vli.scapaciladas sea rcdcfinido para asogurar cjuc icn- 
gaii iguales opoitunidades en la sociedad. y a.si coiuribuir al inejoraniieiiU) dc 
su propia calidad dc vida. la de sus faniilias. >■ la calidad dc \ ida dc todos lo.s 
micinhros dc la socicdad. 

Ghandi afirnu') una \'c/ ciiic la ci\ili/aci6n solo pucde ser ju/gada por la 
torma cn cjue irala a sus ininorias. Moy. la.s nacioncs pucdcn .scr ju/gadas por 
la numcra cn cjUc sc iraia a su gcntc con inipcdinicnios, La.s nacioncs del hc- 
mi.slcrio occidental pucdcn dcniosirar al numdo la calidad y foiialcxa dc su 
socicdad al poncr a las pcrsona.s con impcdiincnios dcniro dc la corricntc prin- 
cipal dc la socicdad. mcdiantc la iniroduccion sisicniatica dc Icvcs \' nonuas 
c{uc fomcnicn la inclusion, la indcpcndcncia. la productix'idad \- la igualdad dc 
oportunidadcs para las pcrsona.s discapacitadas. 
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Concientizacion en la Comunidad: 

La Revolucion de Las Cosas Pequenas 



Carlos Botero 

Disabled Peoples' International para America Latina 
Colombia 



Con gran atencion hcmos seguido los planieamienios del Sr. Lex Frieden 
eon respeeto a las aetitudes y poh'ticas c|Lie afecian a las personas con 
impedinienuxs en el hemisferio occidental. 
Realmente creemos que su aponc es de sunia imponancia para los efectos 
de esta Conferencia. \ a que nos ha dado una vision general sohre algunas de 
las causas que dan origen a inuchos de los problemas que deben afroniar las 
personas con limitaciones. 

Consideranios que su analisis de las diferencias culturales y de estilos de 
vida entre las personas lalinoamericanas o hispanas y las angloaniericanas. y 
de la discriniinacion y las poh'ticas sobre la "discapacidad.** debe ser lenido 
muy en cuenta en los gaipos de trabajo sobre Concientizacion. 

En lo cjue respecta a las recomendaciones y conclusiones. no podemos 
nienos que estar de acuerdo con sus planteaniientos. Realmente. a pesar de la 
hilia de recursos financieros \', o la falta de coinpromiso de la mayoria de los 
gobiemos. debemos reconocer que la Decada de las Personas con Discapaci- 
dad ()rodujo algunos resultados positivos en lo que respecta a la creacion de 
organizaciones de personas con limitaciones y a la concientizacion de la comu- 
nidad en general. Sin emlxirgo. es una \erdad incontrovenible que las per- 
sonas con impedimentos. especialmente en los paises menos desarrollados. 
siguen siendo las mas polues de las pobres. F.sto es algo que lenemos que 
cambiar definiti\amente. puesto que si no somos pane de la solucion. somos 
paite del problema. 

Reiterando nuestra felicitacion al Sr. Frieden por su excelente trabajo. con- 
sideranios que. dada la calidad de los asistcntes y entidades oficiales \' privadas 
aqui represcntadas. es este un buen momento y un buen lugar para comple- 
nientar su exposicion con algunas reflexiones. c|ue si bien ya hemos hecho en 
otros foros internacionales. a nuestro modo de ven pueden coniribuir conio 
elementc) de discusion para las mesas de trabajo. con miras a enconirar solu- 
Clones practicas cjue nos permitan pasar "de la filosofia a la accion." 

1. Definicion de "discapacidad" 

U\ Organizacion Mundial de la Salud ha adopiado las siguienies defini- 
clones: 

Deficicncia: Cualquier perdida o anonnalidad de la esinictura o I'uncion 
psicol()gica o anaiomica. 
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"Las hairems que 
provocan la limitaciou 
Jio soil solamoite la 
falta dc acceso a la 
rehahilitacion al medio 
amhiente. o a los 
recw^os: tamhien lo 
sou las harreras creadas 
par las actitudes. ' 



Discapacidad: Cualquier resiriccion o falia de capacidad (resuliante de 
una deficiencia) para realizar una aaividad en la fomia o 
dentro del range considerado normal para un ser humano. 
MinusvaKa: Una situacion desveniajosa para una persona dada, resul- 
tante de un impedimento o discapacidad, que limiia o 
impide el desempeno de un rol que es normal en su case, 
en funcion de la edad, sexo y faciores sociales y culturales. 
Sin embargo, desde el punto de vista de Disabled Peoples' Iniemaiional. asi 
como de Disabilin* Awareness in Action, estas definiciones poco han con- 
tribuido a nuestra lucha por la igualdad de oponunidades. ya que ,solamenie 
se enfocan en la persona y ,su limiiacion y no ,sobre las esiructuras sociales de 
pobreza. falia de acceso y aciitudes negativas. factores que — a nuestro modo 
de ver — son los que realmente nos limiian. 

Las barreras que provocan la limiiacion no son solamenie la falia de acceso 
a la rehahilitacion al medio ambienie, o a los recursos: lambien lo son las ba- 
rreras creadas por las actitudes, 

Muchas personas con limitaciones ocultas. tales como la epilepsia, no estan 
restringidas por harreras amhieniales sino por las actitudes y miedos de las per- 
sonas sanas. No es pues su limiiacion funcional \o que hace de ellos personas 
"Xliscapacitadas." sino la comhinacion de su limiiacion funcional con las acti- 
tudes negativas. 

En la medida en que sigamos definiendo la **discapacidad" unicamente en 
lemiinos de limiiacion funcional, perpetuaremos el mito de que el cambio 
debera ser responsabilidad de la persona con limiiacion y no de la sociedad. 

A efectos de la discusion, y dado que la Organizacion de las Naciones 
Unidas esta en proceso de revaluar e,stas definiciones, cahe poner a su consi- 
deracion una sugerencia que hace Rachel Hurst. Diiectora del Proyecto Dis- 
abilit}' Awareness in Action, que define ''discapacidad" como ia de,sveniaja o 
resiriccion en la organizacion de la sociedad, que impide la panicipacion plena 
del individuo que tiene una limiiacion funcional o deficiencia," 

Por otra parte, las acepciones "discapacidad^* y "discapaciiado, ' a nuestro 
modo de ver, ,son contraproducentes en temiinos de significacion y causalidaci 
en la generacion de actiaides del entomo en el cual se mueve la persona afec- 
tada por una limiiacion, la cual, ademas, no es consustancial al ser humano. 
Por lo anterior, consideramos que debe hahlarsc de la -persona con limiiacion" 
y no "discapacitada" o "con di.scapacidad." iastrumentalizando asi un proceso 
mas dinamico de integracion .social. 

2. 1994, Ano Intemacional de la Famiiia 

En todas las .sociedades y culturas. la famiiia juega un papel preponderanie 
en el de.sarroUo de las pensonas, Como hien lo dijo el Sr, Frieden, la unidad 
familiar puede variar dependiendo del tipo de .sociedad. pero el nucleo de la 
unidad familiar generalmente lo con.siiiuyen los padres y sus hips. 

Dado que con demasiada frecuencia una "di.scapacidad" camhin el papel de 
la persona con limitaciones dentro de la unidad familiar. Di.sabled Peoples 
International ha hecho suyo el objetivo de luchar para que a todas las personas 
con limiiacion les .sea permitido ocupar el sitio que merecen. tamo dentro de 
la unidad familiar como de las .sociedades paiticulares en las que ellos viven. 

Desde el punto de vi.sia de la concientizacion. consideramos quo debc 
desarrollarse un arduo trahajo durante e.sie ano para garantizar cjue tamo las 
personas con limiiacion como sus organizaciones. .sean incluidas en la planifi- 
cacion. desarrollo c implemcntacion de lod(\^ los evcntos nacionales e intcr- 
nacionales que se desarrollen con motivo del Ano hiiemacional de la Famiiia. 

3. Panicipacion plena e igualdad de oportunidades 

Fl acceso a la plena participaci()n e igualdad de las personas con limila- 



ciones no se da, jise gana!! Para lograrlo es necesario trabajar arduamente en 
Ui solucion de un sinnumero de pequenos problemas que. en conjunto, nos 
impiden esa participacion. Y es que no creemos que existan las soluciones 
niagicas o que per efectos de una resolucion de la Organizacion de las 
Naciones Unidas o de la Organizacion de Estados Americanos o de i*^ 
aprobacion de leyes o decretos nacionales, vayan a cambiar la situacion de 
las personas con limitaciones. Si Dios, con todo su poder, se tomo siete dias 
para hacer el mundo. <:c6mo podemos nosotros pretender que todos nuestros 
problemas se solucionen de un solo golpe? Lo que si deberiamos hacer es la 
revolucion de las pequenas cosas: trabajar paso a paso, comenzar por cono- 
cemos a nosotros mismos, reconocer nuestras capacidades y limitaciones, 
crecer como individuos y como organizaciones. exigir nuestros derechos y 
saber atVontar nuestros deberes. En resumen. lo que proponemos es recono- 
cer que existe un 'problema ' y con esto ya estamos comenzando a solu- 
cionarlo. 

4. La transcendencia de las "pequenas cosas" 

Para realizar cualquier campana de concientizacion de la comunidad, 
respecto a las personas con limitacion y los problemas que las afectan, es 
imporiante conocer primero algunas de las causas que impiden su partici- 
pacion plena en la sociedad: 

(a) Integracion de las asociaciones de personas con limitacion 

Rn su gran mayoria. estas organizaciones estan integrad;is por personas vo- 
luntarias animadas por un objetivo comun y lian sido creadas para hacer frente 
a las consecuencias de desastres naturales, enfermedades o limitaciones, o para 
suplir la carencia de bienes y/o servicios que normalmente deben suministrar 
los gobiemos, o en fin. para fortalecer la posicion de grupos minoritarios, en 
la busqueda de la participacion plena e igualdad de opodxmidades para poder 
asi ocupar el lugar que se merecen dentro de la sociedad. 

Por su misma naturaleza, desarrollan un pa pel muy importante dentro de la 
sociedad. Con sus acciones, tratan de suplir las necesidades que se presentan 
y que impiden la integracion en forma activa por razones tales como 
desconocimiento, desinteres, falta de recunsos economicos, lecnicos o 
humanos de los gobiemos o de la comunidad misma. Al no estar animadas por 
intereses economicos o poiiticos, estas organizaciones pueden desarrollar mas 
libremente su labor. 

Sin embargo, y pese al entusiasiiio propio del trabajo x oluntario. en la gran 
mayoria de este tipo de asociaciones. son innumcrables los problenias 
comunes que impiden su dcsarrollo. 

(b) Diseiio de objetivos 

Los objetivos establecidos por algunas de estas organizaciones son tan 
amplios y disimiles que, precisamente pc^r ello, son inalcanzables o, por el con- 
trario, son tan estrechos que limitan su desarroUo en el mediano y largo plazo. 

Tambien es frecuente el caso de organizaciones cuyos objetivos nunca han 
sido clarificados, planificados o puestos en practica, lo cual ocasiona la perdi- 
da de recursos y la atomizacion de esfuerzos. 

(c) Estructura organica 

En parte como consecuencia del punto anterior, o por inexperiencia de sus 
gestores. se presenta el caso de entidades cuya infracstaictura organ izatix a es 
superior a sus necesidades y consume una proporcion importante de sus recur- 
sos o, en otros casos, cs tan pcqucna que no les pcrmite desarrollar todo su 
potencial. 

.\tuchas organizaciones de este iip(^ deben esiar coniinuamenie retbrmatuU^ 
sus estatutos o cartas organicas por tallas que se presentan en su estaictura y 
(jue s(')lo son cletectadas al iniciarse las operaciones. 
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. . las asociaciojies de 
personas con limitacion. 
como la gran mayoria 
de las organizaciojies 
sin fines de liicro. viven. 
en mayor o menor 
grado, de la liniosna. 
Esto les impide 
planificar su propio 
desarrolk). y por 
realizark) VRGEXTE 
niinca pueden ejeciitar 
lo IMPORTAATE. 



(d) CentraJUbKicion o descentraiizacion 

U\ decision sohre la central izacion o descentraiizacion de los reciirsos y ser- 
\'icios no es facil y requiere de estudios en protundidad sohre una \'ariedad de 
aspectos tales como: oferta y demanda, clientes o usuarios potenciales. recur- 
sos humanos, tecnicos, fisicos y financieros, etc. Sin embargo, muchas de estas 
organ izaciones toman la decision sin medir las consecuencias a mediano y 
largo plazo. ocasionando con ello su ineficiencia. 

(e) Capacitacion de sus dirigentes 

Muchos de los dirigentes de organizaciones "de" personas con discapaci- 
dad. que en algunos casos son voluntarios o por su misma condicion 
pertenecen a grupos minoritarios con problemas comunes. no estan pre para- 
dos ni tecnica ni administrativamente para dirigirlas. aunque en su gran ma- 
yoria posean dotes innatas de liderazgo, Esto lle\ a a abusos de poder. toma de 
decisiones inadecuadas, restricciones y limitaciones en el desarrollo y. en ge- 
neral, a la ineficiencia. 

(f) Rotacion de cargos 

Por la misma e.staictura de sus e.statutos o carta organica. es t'recuente que 
en estas entidades .se roten los cargos directix'os con mayor trecuencia que la 
deseacia para este tipo de organizaciones o. por el contrario. los e.statutos pre- 
\'en cargos directivos a perpetuidad lo que, la gran mayoria de las veces. oca- 
siona traumati.smos en la administracion y limita .su desarrollo. 

(g) Falta de tecnicas de administracion 

Por falta de capacitacion de sus dirigentes. carencia de recursos economicos 
o por otras ra zones, .son muy pocas las organizaciones de este tipo que cuen- 
tan con manuales de funciones y procedi mien los y planes de desarrollo a 
corto. mediano y largo plazo. Por ello deben impro\'isar continu anient e. oca- 
sionando la atom izacion de los e.sfuerzos y el de.sapro\'echamiento de los 
recursos. Esto es igualmente valido en lo que respecta a la seleccion y contra- 
tacion de personal, que al no hacer.se tecnicamenrc. produce .sobreco.stos. 

(h) Bajos niveles de sueldos y salarios 

Por lo general, y con muy contadas excep clones, los ni\'eles de sueldos y 
.salarios. asi como los regimenes prestacionales establecidos en e.ste tipo de 
organizaciones. .son los mas bajos del mercado. E.sta situ a c ion produce una 
deficiente calidad de trabajo o una rotacion del personal demasiado alta. lo 
cual genera desperdicio de los esfuerzos y recursos in\'ertidos en capacitacion 
y entrenamiento Jel personal, lo que obviamente va en detrimento de las mis- 
mas organizaciones. 

(i) Situacion financiera 

En el campo financiero. los problemas .son tan o mas gnues. Tradicionai- 
mente las asociaciones de personas con limitacion. como la gran mayoria de 
las organizaciones sin fines de lucro. viven. en mayor o menor grado. de la 
limosna, E.sto les impide planificar su propio desarrollo. y por realizar lo 
I'RGENTE nunca pueden ejecutar lo IMPORTANTE. Tampoco es comun que 
este tipo de organizaciones e.sten dotadas de fuentes altemas de recursos para 
lograr su auto-financiacion. 

(j) Inversion de los recursos 

No to das las organizaciones .saben como elabonir tecnica me nte un pre- 
.supue.sto y por ello es frecuente que realicen in\'ersiones .suntuarias en edifi- 
cios. vehiculos. dotacion. personal, etc.. de.sviando asi recursos de.siinados al 
cumplimiento de sus objetivos. 

(k) Ausencia de control 

Dado que algunos dingcnies po.seen una mental idad de nhorro ma! enten- 
dido. es frecuente el caso de organizac iones cjue no llewm en lonna aclecuada 
los regislros contables ni lienen auditona cxrema. y en muchas de ellas. no se 
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L\stal)lcccn limitcs ni conlrolcs adccuatios a la gestion de sus tlirigentes. faci- 
liiandose asi la dilapidacion de los rccursos. 

Aunquc algunas organizaciones disenan planes a corto. medians y largo 
plazo, y clalx)ran presupuesios periodicos. por desconociiniento sohre como 
hacerlo, falia de liempo o de recursos. etc.. .son pocas las que realizan con- 
troles del avance y ejecucion de los mismos. para redisenarlos y ajustarlos a la 
realidad, 

(I) Faita de investigacion 

Ui falta de investigacion es notoria en estas organizaciones. Sus dirigentes 
aducen causas tales como falta de recursos economicos. tecnicos. administra- 
tivos. pero la gran mayoria de las veces. la causa es precisamente la falia de 
capacitacion de sus dirigentes para disenar politicas adecuadas y conseguir los 
recursos nece.sarios para hacerlo. lo cual limita su propio de.sarroUo, Igual- 
mente. la envidia y el temor infundados de muchos dirigentes impide com pa r- 
lir experiencias. 

(m)Desconociiniento de la legislacion 

Farece cjue existe un desconocimiento genera lizado de la legislacion, tan to 
general como especifica. que impide a e.ste tipo de organizaciones benefi- 
ciLirse en muchos aspectos. ya que desconocen la realidad social, economica y 
politica nacional o local, en la cual deben dcsempenarse. 

(n) Falta de integracion 

Hs conx-eniente re.saltar que la gran mayoria de e.stas organizaciones esta 
iniegrada por personas extraidas de las "bases. " que — entre otras co.sas ^ — son 
las menos favorecidas y. precisamente por ello. deben imirse para exigir sus 
derechos y afrontar sus deberes. Son muy pocas las organizaciones que cuen- 
lan entre sus afiliados y paiticipantes acti\'os a profesionales y personas de los 
altos estratos sociales, Plsto dificulia el acce.so a los ci'rculos de toma de deci- 
siones. tanto en el Gobierno como en la empresa privada. 

(o) Participacion en politica y cargos de direccion 

Son muy pocas las personas con limitacion que ocupan cargos de direccion 
a nivel gubemamental o privado. Por lo general, a pe.sar de tener muy en claro 
cuales .son los problemas que los afectan. a muchos de ellos .se les olvida que 
antes que pensonas con discapacidad. son precisamente "pensonas. " y por ello. 
antes ^uc miembros del 10 por ciento. son miembros del 100 por ciento de la 
sociedad. con igULiles derechos y deberes C|ue los demas, 

Ksto hace que la participacion en politica no sea atractiva para muchas per- 
sonas tjue. aunque tengan dotes de liderazgo. desperdician la oportimidad de 
hacerlo, pues consideran que su accion debe limitar.se exclusivamenie al pro- 
blema de la " di.scapacidad" cjue. aunque suene un poco desagradable al decir- 
lo. no es preci.samente el problema mas imponante de .scMucionar para ningun 
gobierno. 

.■\ este .sombrio panorama cabe agregar otras causas que. pese a no ser 
imputahles a las organizaciones tie personas con discapacidad. atentan ccMitra 
la participaci(')n de las mismas en la toma de las decisiones que las afectan: 

(a) Falta de compromise gubemamental 

Hn la gran mayoria de los paises en \'i'as de de.sarrollo. las personas con li- 
mitacion. y por ende. los problemas que las afectan. nimca han sido pric^ridad 
para los gobiernos de lumo. Oesde su punto de vista, j problemas como la 
seguridad. el manienimiento de la burocracia. la deuda externa, etc., .son 
mucho mas importantes cjue la inversion .social. 

(b) Ausencia de politicas cohcrentes 

Bien sea por desinieres. por ra/ones p(ilili(Ms, por desc(.nocimienlo o por 
falta de recursos economicos. lo real es que existe una notoria ausencia de 
politicas coherenles en lo (]ue respecta a las personas con limitacion. 



'Son muy pocas las 
organizaciones que 
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(c) Rotacion de cargos 

Por el mismo diseno del sisiema democraiico, los cargos oficiales esian con- 
linuamenie rotando, tamo entre los diferenies pariidos poluicos como enire las 
personas de un mismo panido. Esio complica en grado sumo la panicipacion 
de las personas con limiiacion en los niveles de decision. 

(d) Tramites burocraticos 

Si por algo se caracteriza la mayoria de los gobiemo es por el exceso y lenii- 
lud de los tramites burocraticos. Esto impide o complica para muchas de esta.s 
organizaciones el acceso a los nix'eles gubemamentales, ya que no posecn los 
recursos fisicos. tecnicos. administrativos o financieros para cumplir dichos 
tramites. 

(e) Legislacion 

Aunque en muchos de los paises del area existen leyes "para todo," lo real 
es que muy buena pane de la legislacion sc ha inspirado en el "corazon y la 
buena voluniad" de los legisladores. sin tener en cuenta la opinion de las per- 
sonas con discapacidad. 

A lo anterior hay que sumar el hecho de que en gran la mayoria de estos 
paises no se aplica la legislacion existente. 

Y para temiinar. considero que los aqui reunidos tenemos la gran respon- 
.sabilidad de encontrar soluciones practicas a los problemas que afectan a mas 
de 500 niillones de personas en el mundo enlero. Por ello creo que una buena 
fomia de concluir esta interv^encion seria recordando aquella frase de Arnold 
Toinbee: "La apatia solo se vence con el entusiasmo y el entusiasmo se 
enciende solo por dos cosas: un ideal que toma por asalto a la imaginacion y 
un plan concreto e inteligible para llevarlo a la practica." 
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Intpoduccion 

uiero expresar mi asradecimiento a los organizadores de est-, rv^nf 

perspeaiva global de la lnden^ P-sentac,6n es excelente. No solo da una 
tos. En lugar de repe" To ole el" ''.'^^^f^^"^^" P-'^^™-"^ -n impedimen- 

Fn J , . P^''-*'°"a^ ^'on impedimentos, 

de a" ct^^^^^^^^^ '"^^^ - papel en ,a conforn.aci6n 

nan direa e Sn a es^T",' ™P^^"-'-^"'°'^- actitudes se relacio- 

cliverso grade deTx totrdo al Hn"' " '""'"^'^ -ncientizacion. con 
ciones para la accion. P"'''''^' ^" ^' ^^"'^^ >' hare aigunas recomenda- 

Legislacion 

rela"^: atfs p^^l^as't'n 7." t "^^"^^ P""«- - ^"'^^ 

para que lo, derecho dresnTn " >' — - 

la legLacion aTe^ra qt "^^^^^^^^^ ^^e 
c-e todos los indi^iduoTdeLTrrrdc:;'?"^ ^" ""^"^ '"'^ 
ICS dLTh'^l^riatt:" '^'«-'-ion que este destinada a proteger 

ai^art^ents cc^^? ^-'^ -™as legales debc^ 

deben garantizTrl" a vtu . "'T^'- >' '^^-"^as 

induyendod g^po qu :f ^'^^^^^"^ '-^ P--nas. 

temas rciativos a la discananVI 7 >' ^'^^S^'''^^ '-"^ 

venir que ,os Kobt':::^: ^ ^^^"f ''"^ 

pueden poner en v'igencia cM. Wo w i r P^'S""^''''^ "<> -^e 
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''Es mcis eject ivo 
ciisenarle coma hacer 
alii^o que coutiiiuar pro- 
porciondnchle liinosnas 
por el resto cle su rida. 



Existc la neccsidad dc tiue los organisnios dc y para personas con dis- 
capacidadcs se congreiiiien en csfuerzos coleciivos, con cl fin de fbmiar tem- 
pos dc intercs fuenes y eficientes. U\ tbnnacion de tales gnipos facilitaria una 
mejor articiilacion de los tern as y la aceptaci(Sn de las sol u clones politicas por 
parte de los cuerpos poiiiicos. Un pre-reqiiisito imponante es la capaciiacion 
de las personas con inipcdinientos. de modo que esten preparadas para lidiar 
con las nuiierias que afectan siis vidas, en \e7. dc confiar en defensores que 
liahlen en su nonihre. 



Otra estraiegia im porta ntc en el dcsarrollo de un efeciixo progrania de con- 
cientizacion es el uso de los niedios dc comunicacion. Hxisic la lendencia cnlre 
las oruanizaciones de y para personas con discLipacidades a usai" los niedios 
paia pi'oni()\er acciones dc rccolccci(')n de foiidos. Sin embargo, cuando se 
logra el ohjetivo. .se entrega nuiy poca intorniaci(')n sohrc el uso cle csos 
dineros. 

Mi recomendaeion es que la utilizacion de los medios dehe ser pemianenie. 
Deberia entrega rse informacion sobre las areas de exitos, las necesidades 
aetuales. los desafios >■ los planes fuiuros. 



Cuidar de los ninos con imped ii^ientos es a menudo una tarea dificiL en 
paises donde los ser\'icios de apo\'o son inadecuados y los progranias de rciia- 
bi lilac ion. limitados en su a lea nee, Li educaeion y el entrenamiento pueden 
facultar a los padres para que puedan abogar nias eFectivamente por mejores 
ser\ icios para sus iiijos. 



Los gobiernos de estc heniisterio deben ]")restar urgente atencion a la 
creacion de empieos lucraiivos para personas con impedimentos. Quiero 
senalar que este grupo vive por debajo del ni\ el de pobreza. en sus respectixos 
paises. Tn impedinienio. por lanio. reduce aun mas la dignidad \ la autoesti- 
ma de estos indivicluo.^, y los hace sentir inferiores y sin iugar en la sociedad. 
Hn muchos casos, estas personas no aspiran a aeceJer a la alta tecnologia, Sim- 
l")lemenie esian pidiendo que se ponga en practica la clase de medida.^ que les 
pennitan obtener un ingreso y contribuir al sustenio de su familia. Para ellos, 
se trata de supcr\ iveneia. La piilabra pobreza atjui adquiere el signilicado de 
ausencia de los elemenios basicos de la vida y la incapaeidad de elegir. 

Si aceptamos esta definieion. la conclusion es que el enipleo y el entic- 
namiento tienen que ir unidos pani pennitir que el individuo apro\*eehe las 
oportunidades cle mejoramiento personal. Hs mas elect i\() enseiiarlc como 
hacer algo que eontinuar proporeionandole liniosnas por el resto de sii vicla. 

Peniiitanme c|ue les de alguna inlbniiaeion sobre un programa de en"ij")leo 
eon el cjue est(>y relacionado muy de eerca 

Abiliics foundation es una insiitucion (jue tuc estLibleeida en no\ ienibre ck' 
1992 sin lines de luero. Su Junta de Dircctores esia compuesta por represcn- 
lanies de \anas asociaciones registratL^ \ poi personas con impedimentos. 



Uso de los Medios de 
Comunicacion 



Capacitacion de los Padres 



Empleo y Entrenanniento 
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conio lambien personas closit>nadas por cl j^obierno dc Jamaica. El objeiixo pri- 
mark) de la Fundacion es (^perar el centro de entrenanuenio y prodiiccion cjuc 
llie constniido con fondos ohtcnidos durante cl Ano Inicrnacioiial para las Per- 
sonas con impedimenios (lA'.D.PJ. HI Ceniro j")r()porcU)na entrenamiemo 
vocacional y oportunidades de irabajo a las personas discapacitadas. 

F-ue disenado originalmente para ofrecer entrenamiento laboral a personas 
con nnpedimentos. en diversas areas, incluyendo confeccion de prendas de 
vesiir. carpinteria. trabajo en metal, senicios de nutricion. horticultura y 
reparacion de pequenos anefactos electricos. Debido a liniitaciones economi- 
cal el programa comenzo con ensenanza solo en dos areas, carpintena y con- 
teccion. Otros departamentos coinenzaran sii operacion en el proximo ano 
tinancieio. Ademas de la enserianza de oticios. el Centro dictara cur.sos 
academicos. HI objetivo es aumentar la competencia de las personas con 
impedimentos. de modo que se puedan integrar a los cursos existentes en 
instituciones vocacionales reconocidas. Este es un modelo innovador de ini- 
ciativa conjunia entre las empresas locales y el gobiemo. 

Objetivos 

Los objetivos del proyecto son los siguienies: 

I. Ofrecer entrenamiento. a ni\-el de mercado. a hombres v mujeres con 
impedimentos. 

1. .-Uimentar las aptitudes de los que ya lienen conocimientos In'isicos en 
areas e.specificas. ofreciendoies la oponunidad de adquirir experiencia 
laboral y ensenanza academica basica para mejorar sus aptitudes. 

3. Mejorar las oportunidades de trabajo. aumentar el entrenamiento y el 
empleo mediante relaciones con oiras agendas e instituciones 
nacionales. 

■\. Operar proyectos que generen ingresos en cada una de las areas de 
ensenanza para facilitar el mejoraniiento de las aptitudes mediante la 
experiencia laboral. 

Establecer im centro vocacional. accesible a las personas con impe- 
dimentos asi como a potenciales empleadores. 

Mitos 

Quiero hacer unos breves comentarios acerca de los miters y la tonna en que 
afectan a las pensonas con impedimenios y a los temas tjue .se relacionan con 
ellas. En algunas regiones existe ei falso concepto de que ima persona tiene un 
impedimenio debido a un pecado de sus antepasados. Esie mito pone inme- 
diatamente un estigira en la [")ersona discapacituda. hasta el punto que ella 
sieme (jue no tiene un lugar en la sociedad. 

Acceso 

I-l acceso es im tema de exirema urgencia. \o se traia solo de acce.so Hsi- 
co a los edificios. si bien esio es de vital imponancia. .Me refiero aqui a la 
ciie.stion de acce.so en su mas amplio sentido: a la salud. la ediicacion. la 
\ ivienda. y otros j")rogramas de bienestar .social. Los gobiernos deben comen- 
zar a encarar .serianiente estos temas. Kn mi opinion, es necesario aprobar 
leyes (jue contengan no .^olo recomendaciones para la accion. sino tambien 
incentixos y medidas pumtivas. lodo destinado a obtener el pleno cumpli- 
miento de las normas. 



. . existe el /also cojicep- 
to de que unci persona 
tiene un impedimento 
debido a un pecado de 
sus antepasados, " 
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Ha habido una tendencia de parte de los gobiemos, en el sentido de tratar 
el tema del acceso como algo gradual. El resultado ha sido que no hay un 
avance significative. Los gobiemos tiene que aceptar la responsahilidad de 
ocuparse de la proteccion, el bienestar general y el mejoramiento de todos sus 
ciudadanos. 

Conclusion 

Sin importar cuales sean las estrategias adoptadas, estamos destinados a! fra- 
case) a menos que las personas con impedimentos se las faculte para hacerse 
cargo de sus propias vidas. Es necesario obtener el apoyo de la sociedad en 
general; pero dehe dejarse que las personas con impedimentos determinen sus 
propios destinos. 

Uno de los recursos importantes en esta region es su gente: toda la gente. 
No podemos pemiitimos ignorar ningun sector de la poblacion. Si no fomen- 
tamos el crecimiento y desarrollo de todos los sectores. estaremos derrochan- 
do nuestros recursos y estaremos contribuyendo a un mayor empobrecimien- 
to de toda la poblacion. 
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Concientizacion Sobre 
la Discapacidad: 

Desafios de la Rehabilitacion en Latinoannerica 
y el Canibe 



Dra. Esther Alicia Amate, 
Organizacion Panamericana de la Salud 



Se estima que al fmalizar el Siglo 20, en la region de las Americas 
estaran viviendo alrededor de 83 inillones de personas portadoras de 
discapacidad de las cuales 53 inillones perteneceran a paises de 
Anierica Latina y el Caribe. 

Mas de la mitad de esa poblacion sera discapacitada 
por falta de medidas de prevencion y entre el 60-8(y?/o 
podria llegar a ser economicaniente autosuficiente si 
tuviese acceso a servicios de rehabilitacion. 

Sin embargo, y a pesar de la trascendencia medico- 
social del problema, la persona discapacitada en 
America Latina y el Caribe es ignorada a tal pun to que 
solo el 2% puede lograr algun tipo de intervencion 
para mejorar su situacion. La falta de serv'icios y de 
oportunidades para este grupo de la poblacion, cons- 
tituye una notoria transgresion a los derechos 
humanos basicos de una minoria. 



a rehabilitacion es un acto de aten- 
cion de la salud y, por lo tanto, un 
componente imprescindible de la 
promocion, prevencion y asistencia de 
las personas en el mantenimiento de su 
salud y bienestar, el de su familia y de la 
comunidad toda, Su ausencia implica una defi> 
ciencia del modelo de atencion y, en cons€Cuencia» el servicio de salud 
no se puede concebir sin que la rehabilitacion forme parte del tnlsmo. 

Li incidencia \' las consecuencias dc la discapacidad son niayores cntrc los 
grupos de hajo ni\'cl economics y culmral. Lis diversas combinacioncs de 
('ausas estan en estrecha rolacion con la pohrcza. y csto luce c|ue "los pobrcs 
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^los estiidios 
epidemiologicos realiza- 
dos para aiializar la 
morhilidad de 
efifennedades, no 
cojisidera)! las 
corisecuencias en termi- 
nos de deficiencia, 
discapacidad y 
miniisualia. " 



esten mas expuestos a la discapacidad." Por ello. las personas que viven en 
paises en desarrollo estan mas expuestas al riesgo de la discapacidad, y eso es 
asi porque en esos paises en general existe: 

• Falta de medidas y acciones de prevencion. 

• Alto nivel de analfabetismo. 

• Ausencia de infomiacion sobre la discapacidad en todos los niveles. 

• Escasez de servicios generales y especiales. 

• Recursos economicos escasos o inexistentes en los gobiemos y en las 
familias. 

• Centralizacion de los sen icios de salud. educacion y sociales. 

• Falta de reconocimiento de la discapacidad en los planes y programas 
nacionales. 

• Concentracion de los recursos en las areas urbanas. 

La ausencia de actividades de rehabilitacion en los programas de salud de 
la region de las Americas se comprueba por la escasa existencia de ser\"icios en 
la red de establecimientos hospitalarios; su disponibilidad oscila entre el i4.5^(. 
al 4.1%. La cobertiira es insuficiente. y algunos datos generales provistos niues- 
tran que fluctua entre el IQ.'^K y el 0.8%. 

La escasa capacidad resolutiva de las instituciones y su incapacidad dc 
adaptacion a las verdaderas necesidades de la poblacion a la que sir\'en. con- 
tribuyen a acentuar la falta de impacto. Esta realidad sera mas dura en los anos 
venideros, ya que los perfiles de enfermedad de los paises en desarrollo de 
nuestra region estan experimentando cambios profundos por influencia de fac- 
tores demograficos y epidemiologicos. 

Los descensos de la fertilidad y de la mortalidad conducen al envejecimien- 
to de la poblacion, y el riesgo de desarrollar enfemiedades cronicas y dis- 
capacidades es mas alto en una poblacion envejecida que en una joven. bi 
urbanizacion, la industrializacion, el uso de tecnologias modemas en el sector 
salud y la mayor cobertura de educacion, son los factores que estan modifi- 
cando la situacion epidemiologica. Pero esta nue\'a realidad. en los paises en 
desarrollo. coexiste con situaciones de salud caracteristicas de los estadios 
anteriores, tales como las enfermedades infecciosas, parasitarias y nutri- 
cionales. A esto se suma. en particular en la ultima decada. la recesion 
economica y la inequidad, que estan acruando como reactivadores de perfiles 
que algunos paises ya estaban superandc^ y que se manifiestan sobre todo en 
los sectores de m.enores recursos economicos y en las areas marginadas. Esta 
simultaneidad es de suma importancia al determinar las politicas c' salud y al 
planificar los servicios, ya que habra que enfrentar un aumento en el volumen 
de la demanda y en la composicion de la misma. Los cambios demograficos 
conduciran a un aumento global de la poblacion, pero con modificaciones en 
su composicion y con una desviacion hacia los gnapos de adultos y ancianos 
expuestos a sufrir mas enfermedades simultaneas y por periodos mas prolon- 
gados que la poblacion infantil. 

La frecuencia de enfermedades cronicas y las discapacidades con ellas rela- 
cionadas, o secuela de accidentes y violencia. llevaran inexorablemente a modi- 
ficar la complejidad de los ser\'icios de salud. "En Latinoamerica en donde la fer- 
tilidad decliiio en los ultimos 20 anos. habra pocos cambios en el tamano de la 
px)blaci6n por debajo de 15 anos en las proximas decadas. Por contraste la 
poblacion de 45 anos y mas aumentara en un 130%" (6). Este cambio en la estruc- 
lura de cdad dc la poblacion conducira a una duplicacion de las enfemiedades 
cronicas entre los adultos. en rcLicion a las enfemiedades agudas de los ninos. 

Los esaidios epidemiologicos realizados para anaiizar la niorbilidad de enfer- 
medades. no consideran las consecuencias en terminos de deficiencia. dis- 
capacidad y minusvalia. Los regisiros y la infomiacion esiadisiica acumulada en 



la region de las Americas sobre monalidad y morbilidad. generalmente no per- 
miien deierminar la prevalencia de discapacidades, !a satisfaccion de la deman- 
da de servicios de Rehabilitacion o la situacion de los discapacitados en su con- 
lexto social. 

Muchos paises de la region han reaiizado censos poblacionales, encuestas 
domiciliarias, registros y muestras, incluyendo algunos de los aspectos rela- 
cionados con la discapacidad. Estos esfuerzos, en general, contienen datos 
demograficos, pero poca infomiacion que permita conocer la realidad con el 
fin de programar \- satisfacer las necesidades de las personas discapacitadas. 

La baja prioridad que se le asigna a la discapacidad en los paises en desa- 
rrollo es probablemente la razon por la cual no existen datos confiables para 
poder estimar la real magnitud del problema. 

Mucho mas dificil es apreciar la situacion global, puesto que la concepcion 
de la discapacidad esta mtimamente relacionada al medio, comprendiendo en 
el las condiciones de vida, los determinantes culturales y de conducta indivi- 
dual y colectiva. 

Por ello seria temerario incursionar entre los datos disponibles sobre preva- 
lencias y tasas con un criterio globalizador. Pareceria menos peligroso analizar 
algunos datos de paises en desarrollo. sin otro proposito que puedan mostrar 
sitiiaciones locales y tendencias. 

Con fines operativos se est i ma que ese 7% de la poblacion requiere inter- 
x'cnciones de distinto grado de complejidad y composicion: el 1% ,son personas 
con discapacidades severas; el 3% necesitan asistencia intennedia y el 3% de 
baja complejidad. En cifras globales esto significa que, para el ano 2.000, habria 
42.566.000 personas discapacitadas en la region. Si aceptamos, como sugiere la 
OMS, que la cobertura es del 2%, estaremos ante el desafio de buscar ,solu- 
ciones para ^1.^15.660 personas discapacitadas. 

Sin embargo, algunas investigaciones realizadas entre 1991 y 1992 han 
mostrado prevalencias de 13.5% en una region de Costa Rica y del 18% en un 
area marginal de la ciiidad de Lima, Peai. 

\o cabe duda que la situacion economica de los pauses de America es un 
factor desencadenante de discapacidad. por lo que no debe extranarnos que al 
finalizar el Siglo 20, la prevalencia de discapacidad para toda la Region este 
mas cerca de estas cifras que de las que hasta ahora hemos e,stimado en forma 
nuiy conservadora. 

(3iro dato imponante que surge de las nuiestras ya mencionadas y de algu- 
nas otras como las de Brasil, Colombia y Nicaragua, es que un alto porcentaje 
de las discapacidades — alrededor del 50^/o — estan relacionadas a factores 
congenitos o adquiridos en etapas tempranas de la vida. 

En todas las muestras disponibles se ohservo <|ue la discapacidad mas fre- 
cuente es la fisica, seguida por la multiple, la .sensorial v la mental. 

En general, los grupos de edades mas comprometidos son el de 16 a 25 
anos y el de 61 anos y mas. Sin embargo, en zonas muy deprimidas socio- 
economicamente, el grupo de 0-15 anos mostro prevalencias mas altas, como 
en Peru (Chimbote, Lima Cono Sur y Cono None). 

La prevalencia de discapacidad es mayor en el sexo masculino y muestra 
va lores in as altos en los hogares de estratos bajos. 

Hracticamente casi la totalidad de las personas discapacitadas incluidas en 
estas muestras no tienen cobertura de la seguridad social. 

HI indice de desempleo aumenta como consecuencia de la discapacidad. En 
1990. en MedelUn. Colombia, se modifico del 6% al 29%. 

A iraves de estas investigaciones se puede conocer la percepcion cjue las 
personas y siis familias tienen sobre el origen de la discapacidad. I-as enfer- 
medades y la \'iolcncia, incluyendo accidentcs y problemas relacionados con 
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el embarazo y el pano. son las causas ^eneralmenie reconocidas — y en ese 
orden — como las responsablcs de la discapacidad. 

Tal vez uno de los aspectos que no ha sido enfocado en forma pnictica, es 
la provision de a\\idas tecnicas. La tecnologia de fabricacion no solo es cono- 
cida en practicamente todos los paises» sino que ademas, cuentan con el recur- 
so humano especializado. En esie campo, el Caribe es la sub-region mas con 
mayor carencia. 

Pero a pesar de lo dicho, a las personas con necesidades de onesis, prote- 
sis y ayudas tecnicas. incluyendo el material para las discapacidades senso- 
riales. se les presenian serias dificultades para obienerlas por falta de cobenu- 
ra social; por el lugar distante de su residencia; por falta de materia prima, que 
con frecuencia es imponada, o por el alto costo ciel producto en el mercado. 
Casi todos los paises de Centro y Sudamenca poseen legislacion en el campo 
de la discapacidad que contempla este aspecto, pero en el quehacer diario, las 
disposiciones no solucionan los prohlemas de las personas. 

En la region de America, en las postnmerias de la decada del 70 y como 
respuesta al analisis cn'tico de la situacion global de la rehabiiitacion, se 
comenzo a aplicar la RBC que ya estaba experimentandose en otras regiones 
del mundo. 

kis primeras experiencias de RI3C en America Latina y el Caribe rnosiraron 
fallas que impidieron su aceptacion. 

En general fueron experiencias impuestas desde afuera sin la verdadera par- 
ticipacion social, y estaicturadas al margen de las actividades en ejecucion y 
con arraigo en la poblacion. vSe las concibio, por lo tanto, como elementos se- 
parados y. en cierta medida, especializados. 

Ux falta de infomiacion en todos los estratos acentuo esta situacion. Pau- 
latinamente la region fue enriqueciendose con las experiencias y corrigiendo 
los errores. 

La OPS propicia la RBC como uno de los componentes de los SILOS, pla- 
nificada desde el nivel local y por lo tanto descentralizada. Debe integrarse en 
un sistema que'asegure la supervi/^ion y los serv'icios referenciales, Se trata en 
realidad de capacitar a los agentes de la comunidad. a los familiares y a las 
propias personas discapacitadas en la tecnologia especifica elaborada por OMS 
y enriquecida con las experiencias de campo. 

Esta transferencia de tecnologia en cadena pemiile extender la cobenura en 
forma significativa. 

El objetivo de la RBC es la integracion \' la disminucion del impacto de la di.s- 
capacidad, y de ningun modo. el diagnostico y el tratamiento. Se trata, en rea- 
lidad. de la identificacion de problemas funcionales para su resolucion en ese o 
en otro nivel. paniendo de la puesta en marcha de un proceso en la comunidad 
que incluve su sensibilizacion. motivacion. movilizacion, organizacion. ejecu- 
cion. identificacion de canales de derivacion y, por ultimo, la evaluacion. 

Hemos ob.ser\*ado que las experiencias que se inician sin la adecuada 
preparacion de la comunidad, fraca.san. Es nece.sario incluir en el concepto de 
comunidad al sector fomial y al infomial. Si quienes ejercen el poder politico 
o el liderazgo local no estan .sensibilizados y motivados. re.sulta dificil lograr la 
movilizacion de los recursos de todos los sectores. 

Con frecuencia se pretende abordar el problema de la discapacidad en 
conumidades con severas carencias de indole .socio-economico o de .salud. Li 
falta de agua potable, la escasez de alimentos y la total ausencia de organi- 
zacion local impiden priorizar la RBC. Es necesario acompariar a la comunidad 
en el analisis de su realidad y la identificacion de posibles soluciones a los 
problemas por ella priorizados antes de comenzar con RRC, 

Es com'eniente crear un gnipo o coniiie deniro de la comunidad que sina 



como apoyo a la RBC e incorporar en el a las personas discapacitadas v a los 
padres de los mhos discapa':itad(ys. 

Lis experiendas que se iniciaron sin incorporar al sector salucl. sin excep- 
cion. han rcqiierido una reprotiramacion. Vmo se dehe al hecho de que. en la 
region, es este sector el que se proyecta mas en extension. Es comiin la exis- 
tencia de agentes sanitarios o promotores de salud encargados de las acciones 
de atencion primaria de salud y c]ue integran el primer escalon de un sistema 
con diferente grado de desarrollo. segun el pais de que se trate. 

Estos agentes de la comunidad ya estan capacitados en los aspectos ge- 
nerales, ConcKen a los pobladores y a sus h'deres. y estos los aceptan y respet'an: 
generalmente se trata de auxiliares polivalentes en cuya capacitacion se incor- 
pora la deteccion de los problemas de salud y del medio mas frecuentes en el 
area y la aplicacion de medidas eficaces, sencillas y disponibles. Reciben capac- 
itacion en sen'icio en forma periodica y son supemsados en terreno. 

Xo ha resultado dificil incorporar los contenidos de RBC en la capacitacion 
de promotores y superx'isores. toda \ ez que lo hemos realizado con el apoyo 
de los medicos responsables de las actividades de salud de la comunidad. 

Debe recordarse que estos trabajadores primaries \ isitan periodicamente los 
hogares, y es por ello ciue estan en mejor disponibilidad que los maestros que 
son el otro recurso \ alioso para la RBC. 

Antes de iniciar las acti\idades. es necesario asegurar la super\'isi6n pe- 
riodica, que e'n un inicio es tan frecuente como cada 15 dias. como tambien 
identificar los canales de referencia. Cuando se despienan expectativas es 
necesario estar preparado para satisfacerias. 

Las situaciones de opresion y de violencia cjue han vi\'ido muchas pobla- 
ciones latinoamericanas originaron un marcado temor a panicipar, Li aparente 
apatia de algunas comunidades no es tal cuando es posible indagar a fondo. 
sino que es el producto de experiencias no muy lejanas. Los gobiemos en ge- 
neral no identifican como prioridad al gmpo constituido por las personas dis- 
capacitadas. Todo el conocimiento c}ue en general poseen sobre el tenia se 
limita a recordui- institutes de rehabilitacion o bien a gaipos de beneficencia, 
Este criterio de especialidad centralizada y vertical, abonado por el patemalis- 
mo. hace dificil el tratamiento de este tenia. Sin embargo, liemos notado que 
en los ultimos anos. la \'igencia de la descentralizacion y municipalizacion esta 
influyendo para modificar profundamente la situacion. En el ni\'el local mas 
cercano a la realidad y a los problemas de la gente. la RBC es entendida. apre- 
ciada y buscada. 

Considerando los liallazgos cjue se van obteniendo en los paises de la 
region de America, nos jx^miitimos enunciar las siguientes recomendaciones: 

• U poluica nacional, relacionada con las personas discapacitadas. debe 
ser explicita. integrada y basada en la equiparacion de oponunidades y 
la paiticipacion plena. 

• Li prevencion de la discapacidad debe convemrse en la estrategia para 
lograr la reduccion de la incidencia y la pre\'alencia para mejorar la ca- 
lidad de vida del gaipo afectado y de la poblacion en general. 

• Los seivicios generales de atencion medica. educacional y social deben 
integrar actividades de rehabilitacion accesible al 100% de la poblacion 
l")onadora de discapacidad. 

• Los profesic^nales de la salud deben capacitarse en las disciplinas de 
prex'encion \- rehabilitacion de discapac:idades. 

• Todos los |:)r()fesionales con actividades relacionadas a la prevencion. 
rehabilitacion e integracion deben rccibir informacion o capacitacion. 
segun C(MTesponda. 

• Hebe enlaiizarse la invest igacuSn sobre este tenia incorporando los 





mecanismos psicologicos, sociales y economicos con criterio epide- 
miologico. 

• Deben propiciarse actividades de concientizacion e informacion para 
toda la poblacion. 

• El sector empresarial y gubemamental debe impulsar politicas de reubi- 
cacion laboral y acceso a empieos a las personas discapacitadas. 

• La prevencion de accidentes requerira la coordinacion intersectorial. 



EXPERIENCIAS EN MARCHA 



PAIS 


SECTOR 


AREA 


NO. 




rcunA llNlulAL 


Argentina 


- Salud 


- Rural 


7 


- Medico 


1982 




- OPS 


- Urbana 


2 


- Terapista ocupacional 


Brazil 


- Salud 


- Urbana 


1 


- Medico 

- Psicologo 


1986 


Colombia 


- Salud 


- Urbana 


3 


- Terapista ocupacional 


1986 ; 






- Rural 


7 


- Voluntario 




Costa Rica 


- Educacion 


- Rural 


1 


- Maestro 


1987 I 




* odlUQJ 










- UNICEF 


- Urbana 


1 


- Enfemiero 




Chile 


" oaiuQ 


- Rural 


1 


- Medico 

- Fnfprmpro 


1987 ! 

1 

! 


Cuba 




- Urbana 


2 


- Medico 


1987 i 




- Educacion 






- Terapista Fisico 


Ecuador 


- Salud 


- Urbana 


1 


- Medico 


1988 




-ONG 


- Rural 


1 


- Terapista ocupacional 
" Psicologo 


Honduras 


- Privado 


- Urbana 

- Rural 


1 
2 


- Medico 

- Asistente social 
" Terapista Fisico 


1988 i 


Nicaragua 


- Salud 


- Urbana 


1 


- Medico 


NO 




-ONG 


- Rural 


3 


- Terapista Fisico 

- Maestro 


Peru 


- Educacion 


- Rural 


2 


- Maestro 


1986 ; 




- Salud 


- Urbana 


1 


- Medico 


Rep. Dominicana 


- ONG 


- Rural 


1 


- Terapista Fisico 


1990 ■■ 


Saint Lucia 


- Salud 


- Rural 


1 


- Terapista Fisico 

- Enfermero 


1981 ; 


Uruguay 


- Salud 
-WHO 


- Rural 


1 


- Medico 

- Asistente social 


1987 ' 


Venezuela 


- Salud 


- Urbana 


1 


- Medico 








- Rural 


2 


- Terapistxi Fisico 


1989 
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Trabajos de Reaccion 

La Rehabilitacion Medica: 
Una Pauta Para la Accion 



□r, Richard S, Materson 
Hospital Nacional de Rehabilitacion 
Estados Unidos 



N 



I osotros debeinos y podeinos cumplir con los principios contenidos en 
I el Programa de Diez Puntos del Comite Mundial para la Decada de las 
Pensonas con Impedimentos. A un nivel hemisferi- 
co, la gran experiencia de la Dra. Ainate nos avTJda a com- 
prender la epidemiologi'a de las discapacidades en las 
Americas y la enormidad del probiema. Debido a que la 
brevedad del tiempo disponible no permite mas que pre- 
sentar un resumen de lo que se incluira en nuestra mono- 
grafia a ser publicada como la Agenda del Future, me gus- 
laria informarles que nuestro distinguido Dn Herman Flax, 
quien preside la presente sesion. ha preparado un docu- 
mento sintetizando los esfuerzos educati\-os formales que 
se estan llevando a cabo en las Americas, en relacion 
al personal de rehabilitacion, Es mas. mi colega del 
Hospital Xacional de Rehabilitacion. Dr Lauro Halstead, 
Director de nuestro Centro Nacional para el Po.st Polio y 
especialista en lesiones de la espina dorsal, compartira con 
ustedes su conocimiento sobre el modelo de rehabilitacion 
medica necesario para obtener los mejores resultados en 
las condiciones mencionadas. las cuales se presentan con 
mucha trecuencia en las Americas. Yo les animo a que se 
reunan con estos dos doctores para que intercambien 
ideas al respecto durante los segmentos de la conferencia 
destinados a la interaction. 

V' Hospital Nacional de rehabilitacion ha desarrollado 
diversos lineamientos que creemos pueden ser facilmente 
adaptados por todos los que trabajan con personas con 
impedimentos en el hemisFerio: 

1. *'Regla de Oro" de conducta : Creemos que debemos tratar a las per- 
sonas de la misma manera que nos gustan'a ser tratados. 

2. Creemos en el valor y dignidad de cada persona 

Creemos cjue, dadas las opominidades necesarias. todas las personas 
pueden triuntar sobre la ad\ ersidad y translbrmarse en un factc^r posit i- 
vn para sus familias y la socicdad. 
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diversos estiidios 
demiiestran que el 
dinero invejiido en con- 
seguir el mdximo nivel 
de independencia del 
individuo tiene sn 
recompensa en ahorros 
y contribuciones de las 
pei'sonas beneficiadas. 



U junta directiva de nuestra institucion ha encargado a la misma una mi- 
sion que se puede resumir en los siguientes punios, que yo considero que tam- 
bien deben ser adoptados como mision por el resio del hemisferio: 

1. Excelente rehabiliiacion cHnica para todo el que la necesite, 

2. Educacion y entrenamienio de personal en rehabiliiacion medica, enfer- 
meria y otras profesiones relacionadas con la salud, 

3. Participacion en la investigacion cientifica para alcanzar un mayor 
entendimiento de como prevenir los impedimentos y como evitar los de 
caracter secundario en personas con impedimentos primarios, capacitar 
a los nifios con impedimenios. tratar e identificar tempranamenie a 
aquellos que padezcan impedimentos fisicos y sensoriales especiales, y 
mejorar la metodologia de la rehabilitacion medica para obtener los 
mejores resultados posibles al menor costo, e investigacion de poHticas 
de sen'icios de salud para asegurar una mayor disponibilidad de los 
mismos a la familia y la comunidad, 

4. Tecnologia de asisiencia innovadora, Gracias a su excelencia clinica e 
invesiigaiiva. nuestro centro pone al alcance de las personas con 
impedimentos. los materiales y adelantos tecnologicos de la era espa- 
cial. asi como la transferencia de tecnologia al mas bajo costo posihle a 
aquellos que la puedan necesitar, 

5. Apoyo. Nuestro personal esta dedicado a asegurar que cada individuo 
con impedimentos tenga igualdad de oportunidades en nuestra 
sociedad. Esto requiere romper las barreras fisicas y las creadas por las 
actitudes para permitir la participacion integral en la familia y la 
sociedad. Para ello se requiere acceso a la educacion, oportunidades 
sin discriminacion. transporte y cuidado medico adecuado. Por lo 
tanto. en nuestra oponion. la rehabilitacion medica no puede tener 
exito a menos que desempenemos nuestro papel en la materia de con- 
cientizacion e integracion. 

Nosotros usamos el modelo comprobado de equipos de trabajos interdisci- 
plinarios. los cuales aplican su experiencia para disenar un programa apropia- 
do para cada paciente. Medicos, personal de enfemieria para la rehabilitacion, 
teraspistas fisicos y ocupacionales. ingenieros de la rehabilitacion. especialistas 
en ortopedia v ortesis. patologos del lenguaje. psicologos. trabajadores sociales, 
educadores especiales. asesores vocacionales. profesionales de la recreaci >n 
terapeutica y clerigos. cada uno de ellos desempena un papel importante en el 
desarroUo. junto con el paciente y su familia. de un plan de vida que le ayude 
a conseguir un maximo nivel de independencia. prevenir discapacidades secun- 
darias cuando ello sea factible. y que permita el desarroUo del potencial creati- 
vo de cada persona para beneficiar a la familia y la sociedad, 

Obviamente esto es costoso. Sin embargo diversos estudios demuestran que 
el dinero invertido en conseguir el maximo nivel de independencia del indi- 
viduo tiene su recompensa en ahorros y contribuciones de las personas bene- 
ficiadas. 

1. De lo expresado por la Dra. Amate se deberia concluir que la pobreza. 
el hambre. la ignorancia. la violencia. los accidentes y enfermedades 
son los origenes de las discapacidades. Por consiguiente debemos 
ejercer presion para que la prevencion de discapacidades ocupe un 
lugar primordial en nuestros esfuerzos. tanlo por razones humanas 
como cconomicas. Li erradicacion de la malnutricion. el garantizado 
cuidado prenatal y neonatal, las inmunizaciones. las medidas sanitarias 
para controlar la basura y las aguas negras y la adopcion de medidas 
educalivas para la prevencion de lesiones. tomadas como una actilud 
que no condone la \ i()icncia. tcndran un gran alcance en la prevencion 
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WiUiam McLaughlin. Director del Instituto NaHonai sobre la Discapacidad e Investigacidn de la Rehabiiitacidn, y Ana 
Colomar O'Brien. Jefe de Protocoio de La Organizaci6n de Estados Americanos, reunidos durante la bora de aimuerzo 
para discutir actividades de la conferencia. 



(Je las discapacidades. Debemos exigir cooperacion hemisterica inter- 
gubernamental e inter-personal para estos objetivos. 

2. Estudios epidemiologicos son necesarios para planificar en 
Ibmia racional. Se necesitan encuestas que identifiquen a personas con 
impedimentos, su situacion y acceso a cuidados medicos y a los servi- 
cios vocacionales. educativos y de rehabilitacion, para determinar prio- 
ridades \' metodologias destinadas a disminuir las discapacidades. 

X I n adccuado numero de personal debidamente entrenado debe estar 
disponible para cumplir la mision. Cooperacion inter-heniisferica en 
progranias de educacion \' cntrenamiento, participacion en la uti- 
lizacion de los escasos recursos. Financiainiento de educacion coopera- 
ti\'a y esFuerzos dirigidos al entrenaniiento. similares a aquellos llevados 
a cabo por Howard Rusk y sus colegas, constituyen una necesidad 
indispensable. La rehabilitacion medica debe formar parte del sistema 
de cuidado medico \- debe ser inclui'da en los programas de las escue- 
las de medicina, con cada pais desarrollando su propio equipo de 
expertos y o creando alianzas de cooperacion interamericanas con esc 
proposito. El entrcnamiento debe facilitar el uso mas efectivo de los 
programas de rehabilitacion con base en la comunidad. tal como el 
modelo del proximo conterencista. David Werner, y a la vez proveer un 
sistema de relerencia para aquellos c|ue no pueden obtener mayores 
resultados mediantc el esfuerzo personal o de los rehabilitadores que 
irabajan a nivel comunitario. Kso significa que los progranias comuni- 
tarios de rehabilitacion, asi como la rehabiltacion medica. deben coo- 
pcrar en forma integral para la obtenu()n de recursos adecuados, on 
lugar de competir entre si. 



%a eiradicacion de la 
malnutricion, el gatmi- 
tizado cuidado prenatal 
y neonatal las 
inmunizaciones, las 
medidas sanitanas para 
coutrolar la basiira y las 
aguas negrasy la adop- 
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4. Bancos de datos inter-hemisfericos deben ser establecidos para pro- 
mover la cooperacion a iraves del intercambio de informacion y asi evi- 
tar la costosa duplicacion de esfuerzos, tecnologia y uso de los escasos 
recursos humanos. Gracias a los medios de comunicacion modemos, 
bancos de datos computarizados, tales como "Able Data/' son facil- 
mente accesibles a todo aquel que tenga una computadora. telefono y 
"modem." Es crucial que cada pais tenga acceso a estos medios y pueda 
aprovechar estos sistemas de informacion. 

5. La colaboracion interamericana en la investigacion es obligatoria. La 
investigacion hecha por los profesionales en la materia tiene mayor 
alcance practico si ellos toman en consideracion la contribucion integral 
de aquellos que se encuentran directamente inmersos en el problema. 
como por ejemplo, las familias de personas con impedimentos y todos 
aquelllos que estan en contacto directo con el paciente para prestarle 
asistencia. Lo que rinde resultados positivos para una region puede 
rendir los mismos en otra region, con o sin modificacion; la experiencia 
adquirida por una familia puede ser\'ir de ayuda a otm en las misnias 
circunstancias. Acceso y coordinacion del sistema interamericano de 
investigacion debe ser propuesto como un papel apropiado para la 
Organizacion Panamericana de la Salud, y confiemos en que nuestro 
gobiemo podra hacer de esto una prioridad para el "National Institute 
on Disabilities and Rehabilitation Research." Futuras conferencias como 
esta deben ser planificadas y realizadas en los lugares mas convenientes 
para los participantes. 

Con sus acciones y actitudes. las distinguidas Primeras Damas dan ejemplo 
de preocupacion en alcanzar estos objetivos para sus pueblos. En nuestro pais, 
por ejemplo. el trabajo conjunto de los medios de comunicacion con la Primera 
Dama y activistas con impedimentos. asi como la ceremonia anual de "Viciorx* 
Awards." que honra a aquellos que prestan un sen'icio a la sociedad y de ese 
modo triunfan sobre la adversidad. El respaldo de las Primeras Damas a pro- 
gramas como este podria educar al hemisferio sobre la conveniencia de legis- 
laciones que garanticen la igualdad de oportunidades y un mayor acceso a un 
adecuado sistema de servicio medico. Las Primeras Damas juegan un gran 
papel en el apoyo de actividades de prevencion. incluyendo sus esfuerzos con- 
tra la malnutricion y la violencia. y en programas de inmunizacion, de adecua- 
do cuidado prenatal y de concientizacion acerca de medidas de seguridad. 
Ellas pueden desempenar un papel fundamental para encender la antorcha 
que iluminara el camino. 

Es un gran honor para mi tener el privilegio de dirigir la palabra a esta dis- 
tinguida audiencia. y espero que trabajando juntos podamos conseguir 
nuestros mas altos objetivos. 
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Las personas incapacitadas en su lucha por el 
cambio social*^ 



Sr. David Werner 
Fundacion Hesperian 



Puesio que el Sr. Werner impro\'is6 sobre la base de notas, incluyo como 
documento el texto de un discurso pronunciado en Bangalore. India, el 
23 de abril de 1993, cuyos conceptos son similares a los que expreso en 
la Conferencia, y del cual incluimos segmentos. El Sr. Werner usa el ter- 
mino "incapacitado" o "discapacitado, " en vez de "personas con inca- 
pacidad'* o "personas con discapacidad." 



Con su penmiso. quiero hablaries no tanto como educador y autor o traba- 
jador dc la salud, u oiros roles por los cuales soy conocido. sino como 
persona con impedimentos (yo sutro una utrofia muscular progresiva). 
Por supuesio no puedo hablar por todas las personas con impedimentos, 
porque, al igual que los que no tienen incapacidades. cada uno de nosotros es 
singular, 

Lo que todos tenemos en comun son nuestras diferencias. Muchas de nues- 
tras tbrtalczas son el fruto de nuesiras debilidades. Incluso la experiencia de ser 
marginado — empujados fuera, si quieren. de la corriente central de la 
humanidad — nos da una perspectiva insolita rcspecto a la epopcya humana: 
la vision de alguien ajeno desde el punto de vista ventajoso de una persona 
con dcsxeniajas, Va sea con una renguera. un haston. una silla de ruedas, o 
simpleniente un sueno fuera de lugar. nosotros caminamos al ritmo de un tam- 
bor diferente. \\\ el cielo nos asista! El mundo de hoy necesita romper filar y 
cuestionar el status quo. 

Por tanto. hoy (|uiero hablaries no solo del potencial y los derechos de 
acjuellos de nosotros que nemos sido etiquetados como discapacitados, sino 
por tcxlos los (|ue han sido eniprobecidos o desprovistos de su capacidad de 
autodeterminacion por las condiciones del orden social dominante en lo 
economico. politico y social. 

Admitamoslo. \'ivimos en un mundo de increibles contradicciones: 

— Lns avances en la ciencia y la tecnologia pareciera que han dado a la 
humanidad un mayor control sobre el medio ambiente que lo cjue 
tenia antes... No obstante, por primera vez en la historia humana. una 
crisis anibienial global amenaza el futuro bienesiar. la auto detenni- 
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nacion, e incluso la supen ivencia. no solo de la humanidad sino de 
todas las cosas vivientes sobre lo que podriamos llamar un planeia 
discapacitado. 

— La Guerra Fria termino. Se ha hablado sobre un "dividendo de la paz" 
que puede ser usado para reducir la pobreza y el hambrc. No 
obstante, en la decada de los afios 90, hay mas personas que nunca que 
sufren hambre e indigencia y que estan social y fisicamente debilitadas. 
Tal conio lo proclaman los acti\'istas, no puede haber paz sin justiciar 
A pesar de la necesidad de una distribucion mas sana y equitati\'a de los 
recursos, la masi\'a produccion de armas de guerra continua a un 
enorme costo humano y ambienial, Asistidos por prestamos de los pai- 
ses rices y de los llamados Bancos para el Desarrollo, muchos paises 
pobres gastan ahora mas en sus fuerzas amiadas que en la salud \' la 
educacion combinadas. 

— En la decada, las Naciones Unidas ha hecho de los Derechos de los 
Nifios un tema imponante, A pesar de la campana global, entre l4 y IS 
mill ones de nifios ,siguen muriendo cad a ano. Hoy exisien mas ninos 
hambrientos y desamparados que nunca antes, Cientos de millones de 
nifios se \ en sislematicamente privados e incapacitados por las enfer- 
m.edades y las iniquidades de la pobreza y la guerra. 

La militarizacion y la guerra son, en realidad, caasas imponantes de pobreza 
e incapacidad. Las bajas civiles han aumentado del 5 % en la Primera Guerra 
Mundial, a un asombroso 80 % en las guerras de hoy. La mayoria de los muer- 
tos son mujeres y nifios. En la ultima decada, mas de un milion y medio de 
nifios ha muerto a causa de la guerra, Mas de 4 millones de nifios han re.sulta- 
do quemados, ciegos, sordos o han perdido un miembro debido a una mina, 
Millones mas, como resultado de los desplazamientos y la devastacion provo- 
cados por los conflictos amiados, estan incapacitados por la enfemiedad o ale- 
targados por el hambre. 

Para encontrar soluciones creativas, es esencial que miremos las discapaci- 
dades dentro del contexto de la comunidad local, asi como dentro de la 
humanidad como un todo. 

Las necesidades de las personas con impedimentos estan relacionadas con 
el mundo que las rodea: la cultura, las actitudes y las creencias de la familia y 
la comunidad, las restricciones ecc^nomicas locales y los recursos, Deniasiado 
a menudo los profesionales que trabajan con las personas discapacitadas pare- 
cen olvidar esta sinergia de factores. El los encaran las discapacidades como 
una deficiencia individual, fuera de contexto, y la tratan como un problema 
puramente medico o tecnologico. 

La respuesta oficial a las incapacidades, en lugar de tratar de prevenirlas, es 
proporcionar algo llama do rehabilitacion. Para ciertas personas discapaci- 
tadas, la rehabilitacion puede ser importante. especificamente si las ay\ida a 
facultarse, a con vert irse en mas independientes y a exigir sus derechos. 

En los paises ricos del norte, los activistas del movimiento \'ida Indepen- 
diente han ganado mucho terreno en sus demandas por iguales derechos y acce- 
so. Pero debido a que estos acti\'istas pro\'ienen mayormente de la clasc media, 
dan ciertas cosas por sentadas. Cuando hablan acerca de acceso, habitualmenie 
se refieren a cosas tales como rampas, ele\'adores y transporte publico. 

Pero para las personas discapacitadas del sur, asi como para muchos no dis- 
capacitados, el tema principal respecto al acceso es como acceder a suficiente 
aiimento, agiia potable, vivienda decente y cuidados basicds de la ,salud. Lis 
rampas o los elevadores para sillas de niedas tienen una prioridad minima para 
las personas cjiic no tienen una silla de niedas. y ni siquiera lo suficiente para 
comer. 
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Dados todos estos faciores. iQue clase de "esfuerzos de rehabilitacion'' 
serian los mas apropiados? Claramente aquellos que nos faculten para ac- 
tuar por nosotros mismos, 

^Que clase de esfuerzos de rehabilitacion existen ahora en los pai- 
ses en vias de desarroUo? L'na amplia variedad. Los programas actuales 
lienden a caer entre dos exiremos ja verticalidad y ia inclusion, aquellos que 
iratan de normalizar a las personas con impedimentos y aquellos que las 
ayudlaen a liherarse. 

Dcsgraciadamente, la mayon'a de los senicios para la gente discapacitada 
sitiuen esiando altamente institucionalizados y siguen siendo verticales. Pro- 
porcionados por profesionales caros. en hospitales y centros urbanos, Uegan 
s()lo a una pequena porcion de aquellos que los necesitan. Muchos de estos 
palaciegos centros urbanos estan equipados con todos los equipos mas mo- 
demos, costosas terapias y elemencos de rehabilitacion importados del norte. 
Dcmasiado a menudo. no obstante, la mayor parte de la terapia prestada a 
los cliemes discapacitados tiende a ser ritual y. en el peor de ios casos. con- 
iraproducente. Incluso los asientos especiales a menudo ban sido 
estandarizados: ninos de todos los tamanos y edades son ajustados con cor- 
reas a asientos demasiado grandes cjue aumentan en lugar de corregir la 
ticlbrmidad o espasticidad. 

Xo obstante.en los ultim.os 10 anos. declarados como la Decada de las Per- 
.sonas con Impedimentos. esas cosas ban comenzado a cambiar, Los planifi- 
cadorcs ban comenzado a comprender que las necesidades de la \'asta ma- 
yoria de las personas discapacitadas solo pueden ser .satisfechas mediante la 
desinstitucionalizacion de los .servicios. y el poner las aptitudes de rehabi- 
litacion en manos de la gente. 

U mas excitante y potencialmente revolucionario de estos enfoques. llama- 
do rehabilitacion con base en la comunidad. intenta cambiar el foco de la 
rehabiliu vion de los extravagantes palacios de rehabilitacion a las humildes 
comunidades y a los inodestos hogares. 

A pesar de los tempranos intentos de la Organizacion Mundial de la Salud 
para estandarizar ngidamente el enfoque, la rehabilitacion con base en la 
comunidad cubre una amplia variedad de iniciativas. 

\\n un extremo del es[>ectro se encuentran los pequenos programas comu- 
nitarios operados por las personas con impedimentos. o por sus familiares. 
I'^stos tienden a ser extremadamente desordenados y muy interesantes. En los 
mejores. las personas discapacitadas .se convienen en consejeros y tecnicos 
experimentados. Fabrican sillas de rueda baratas, elementos ortopedicos. 
proresis. y una amplia variedad de elementos de asLstencia para la rehabi- 
litacion. Hemos encontrado que la calidad de su trabajo. especialmente el 
cuidado c]ue pwnen en asegurar.se que los aparatos y la terapia realmente sa- 
tisfaga las necesidades y deseos de cada individuo. es a menudo tan buena o 
superior a la de muchos profesionales altamente entrenados. 

Pero. aquellos de u.stedes que son profesionales de la rehabilitacion, por 
favor, jno me malinterpreten! En la rehabilitacion con ba.se en la comunidad. 
la cooperacion de profesionales competentes para la ensenanza \- apoyo es 
esencial. En verdad. la falta de adecuado apoyo y derivacion profesional es 
uno de los mayores obstaculos para una exitosa rehabilitacion en la comu- 
nidad. 

En algiinos de los mas sobresalientes programas de este tipo que he \'isita- 
do. he ob.ser\-ado cjue excepcionales profesionales de la rehabilitacion desem- 
penan un papel vital en su exito. Estos profesionales tienden a ser individuos 
humildes pero iconoclastas. que estan dispuestos a ir a la comunidad. com- 
panir su conocimiento y aprender de la gente como sus iguales. 
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Pero aun mas importante para el exito de un programa de rehabilitacion en 
la comunidad es el liderazgo de las personas con impedimentos, Quiero hacer 
hincapie en que. si se les da la oportunidad, las personas discapaciiadas, aun 
las que tienen limitada educacion formal, a menudo se convierten en exce- 
lentes rehabilitadores... y asistentes en el cuidado de la salud en la comunidad. 

Hay muchas razones por las cuales un programa de rehabilitacion con base en 
la comunidad debe contar con personal y administracion de las personas dis- 
capacitadas locales: 

1. Puesto que ellos mismos tienen un impedimento, esios trabajadores 
tienden a ser mas sensibles a las necesidades y sentimientos de otras 
personas con impedimentos, y se relacionan con ellas mas como 
iguales, 

2. A causa de este sentido de igualdad, es mas probable que los traba- 
jadores discapacitados involucren a los que vienen a obtener rehabi- 
litiicion en el proceso de solucion de los problemas, Por tanto, las per- 
sonas con impedimentos se convierten en sujeto, no objeto de la reha- 
bilitacion. 

3. Debido a la perspectiva que los trabajadores tienen -^-^bido a sus pro- 
pios impedimentos, la asistencia y terapia rehabilitadoras que ofrecen 
satisfacen mejor las necesidades y realidades del usuario. tal como el las 
sienie. Debo senalar que en los Estados Unidos y en Europa, algunos 
de los verdaderos adelantos en materia de diseno de sillas de ruedas. 
protesis y aparatos ortopedicos han sido logrados por usuarios de sillas 
de ruedas, personas con amputaciones y personas que utilizan aparatos 
ortopedicos. quienes se sentian insatisfechos con el equipo que se les 
proporcionaba. y se decidieron a mejorarlo. 

4. Mas importante aun, creo yo, es el papel de modelo que desempenan 
los lideres con impedimentos para los ninos discapacitados y sus fami- 
lias, Les da, tanto a ninos como padres, todo un nuevo sentido de lo 
que es posible. Ese es el primer paso de la rehabilitacion, y por ultinio 
de la independencia. 

5. Tener personas discapacitadas con una limitada educacion como lideres 
y tecnicos altamente capacitados ayuda a desmitificar el proceso dc 
rehabilitacion de dos maneras. Primero. muestra que la experiencia 
d^recta y la dedicacion personal algunas veces pueden superar a anos 
de aprendizaje en el aula y diplomas oficiales. Segundo. hace que las 
personas con impedimentos. tanto proveedores como usuarios del ser- 
vicio. salgan del papel pasivo y se conviertan en participantes activos en 
el proceso de rehabilitacion. 

6. Finalmente. al proporcionar capacitacion real y oporrunidades de lide- 
razgo a las personas con impedimentos. en el campo de la rehabi- 
litacion y los derechos de los discapacitados. se proporciona empleo a 
esas personas en un area en que sus discapacidades son una valiosa 
calificacion en lugar de un impedimento. Espero que pronto llegara el 
dia en que los planificadores y administradores reconozcan el lado 
positivo de la discapacidad y que, siendo sus otras calificaciones 
iguales, den preferencia a los candidatos con impedimentos en roles de 
liderazgo y de entrenamiento, especialmente para trabajar con otras 
personas discapacitadas. 

Finalmente. me gu.staria .subrayar que las personas con impcdimenios tienen 
derecho a de.sempenar un papel en las organizaciones y actividados que estan 
dedicadas a .su hienestar.En este contexto. comparemos los derechos de las 
personas con impedimentos con los derechos de la mujer. La ma\'or parte de 
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nosotros crcc cjue scna inconcchihlc. cjuc una organizacion dedicada a las prc- 
ocupacioiK's dc* las nuijeres tiuicra personal y diivccion masculinos. 
ohsiante. cuando sc (rata de las incapacidades. nuestra conciencia aun esta 
suhdcsarrollada. Hn iiuiciios paiscs. las organizacioncs para discai:)acitad()s. 
cspcdaliiK*nie los prograiiias y centros dc rehahilitacion. aun estan principal- 
mcntc dirigidos y atendidos por pcrsonas sin impedimcnios. 

Ks hora dc Cjuc los planificadorcs \' adniinislradorcs den opoilunidad. alien- 
to y apropiado entrcnamiento. Mas urgente aim. es hora de que los profesio- 
nales sin impedimentos reconozcan el dereeho de las personas cliscaj")aciiadas 
a ejercer su auto-conirol y grac iosamenie sc pongan a un lado. en un papel en 
C|uc . conio profesionalcs. no esten en posicion de autoridad. Las personas con 
impedinicntos en lodo el nuindo dcbcn'an usar el slogan del mcn iniiento dc 
personas con impedimentos dc SudalVica: "Nada que tenga que ver con 
nosotros sin nosotros." 
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Aunque cxisten mas de 100 estudios sobre la incidencia y tVecuencia de la 
minusvalidez en los paises en desarrollo.^ hay disponil:)les may pocos 
estudios referentes a Latinoamerica. Ademas no es posihle comparar los 
resultados de los pocos estudios completos que existen porque se utilixaron 
metodos distintos para recopilar los datos. No obstante sc estima que entre 7 
al 10 por ciento de la poblacion en los paises en desarrollo es minusvalida. 
Para fines de comparacion, investigacic^nes en paises altamente industrializa- 
dos indican que alrededor del diez por ciento de sus poblaciones es minuvali- 
do, Segun Amate-, estudios epidemic) log ico.s. realizados para analizar la nior- 
bosidad de enfemiedades paniculares. no consideran las consecuencias de 
cstas en cuanto a imped imento o incapacidades. Ella estima que entre el 5 y el 
" por ciento de la poblacion latinoamericana padece de algun tipo de inca- 
pacidad y que esta proporcion va en aumento. 

Acton-"^ cree que la incidencia de minusvalidez en Latinoamerica es, o pron- 
t(^ alcanzara. el IS por ciento. Acton estima conservadoramente que en Liti- 
noamerica hay mas de 60 millones de seres humanos con incapacidades signi- 
ficalivas. Fsto es como si todos los habitantes de la Republica Dominicana. 
Haiti. Honduras. El Salvador. Nicaragua. Pern y Ecuador fue.sen minusvalidos. 
I^e sostenerse las predicciones actuates .sobre crecimiento poblacional. para el 
ano 2000 habra mas de 85 millones de minusvalidos en Latinoamerica. Esta es 
un cantidad alamiante de personas. cada una con familia. cada una con aspira- 
ciones. cada una con una vision de como quislera vivir la vida. 

Las estadisticas no nos dicen cuantos de estos minus\'alidos son educables. 
Tampoco mencionan el gran desperdicio de talento debido a que a csios mi- 
llones se le5 niega la oportunidad de rehabilitarse. disponible solo para unos 
pocos en sus comunidades. Ni tampoco hacen referencia al gasu^ de tiempo y 
recursos c|ue los familia res. para auxiliar a parientes minusvalidos. le quitan a 
sus otras ocupaciones. Si consideramos los millones de personas implicadas. el 
costo lotal y la perdida de potencial humano atribuibles a la minusvalidez. 
puede ser un obstaculo importante para el crecimiento socioeconomico de 
cstos paises. 

Por regla general, en paises en de.sarrolkx los ninos que nacen con una inca- 
pacidad o cjue la adquieren a temprana edad. mueren antes de los 20 ahos. De 
igual manera. los en\ ejecientes no \ i\*en mucho luego de incapacitanse. Con el 
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creciente mejoramiento de los semcios de salud en Latinoamerica, pueden evi- 
tarse o curarse muchas enfemiedades y asi aumentar los anos de vida. Con los 
anos anadidos aumentas la incidencia de enfemiedades cronicas. debilitantes y 
degenerativas, lo que multiplica la totalidad de personas minusvalidas. El 
cuidado de los enfermos cronicos y de los ciudadanos incapacitados y 
minusvalidos es un serio problema de salud puhlica que se agninda con los 
anos. aumentando asi la carga socioeconomica de la familia y la comunidad. 

La rehabilitacion requiere un programa medico cosioso que muy pocos 
paises latinoamericanos estan dispuestos a afroniar, y mucho menos, asumir la 
responsabildad de organizar y mantener centros de rehabilitacion, Solamente 4 
de los 35 paises de la region latinoamerica na incluyen actividades de rehabil- 
itacion en sus programas de cooperacion con la Organizacion Panamericana 
de la Salud (OPS)- En esta region, con la posible excepcion de Bolivia, el 
desembolso de fondos publicos para fines de rehabiltacion no muestra un 
camblo significati\'o o muestra un cambio mixto, y Penfi y Brasil muestran una 
disminucion en este renglon.'^ En lo quo concieme a la rehabilitacion medica, 
no existe una politica nacional y si una a pa rente ignorancia de las necesidades 
reales de las personas a quienes se les prestan sen icios, Desgraciadamente, la 
fatiga economica de todos estos paises no solo se manifiesta en la falta de pro- 
gramas de rehabilitacion medica, sino en todos los sen'icios publicos, De todas 
las prioridades, el cuidado de ninos y adultos impedidos, incapacitados y 
minusvalidos esta al final de la lista. 

La OPS est i ma que solo el 2% de la poblacion que necesita rehabilitacion la 
rt'cibe realmente. El costo de la rehabilitacion es alto, y el acceso a ella, por lo 
general, se limita a pequenos grupos pri\'ilegiados, en las poblaciones urbanas. 
Paises como Mexico, que tienen fuertes programas de .seguridad social, han 
organizadc) centros dinamicos para cuidar del obrero y de su familia, Otros 
paises, como Venezuela, han instituido programas de rehabilitacion ubicados 
en las comunidades (Community-Based Rehabilitation programs — "CBR"), aus- 
piciados por la Organizacion Mundial de la Salud, para llegar hasta las areas 
rurales mas apartadas, Aunque la filosofia detras del programa de rehabi- 
litacion ubicado en la comunidad tiene sentido, se informan pocos resultados 
a excepcion de un aumento en la integracion social del minusvalido, 

Musgrove"^ ha descrito el efecto que tiene la crisis economica en la salud y 
el cuidado de la salud en Latinoamerica, Durante la decada de los 80, la deuda 
externa y la recesion economica precipitaron dramaticas crisis socioeconomi- 
cas a traves de Latinoamerica. Musgrove empleo datos del Banco Interameri- 
cano para demostrar que en casi todos los paises disminuyo el ingreso, y en 
algunos considerablemente. Cuando existen condiciones economicas adversas. 
baja el nivel de vida y aumenta la pobreza. no solo debido a la reduccion en 
los ingrfesos, sino tambien por la reduccion del salario real, o la disminucion 
del dinero para el comercio. Decimos que todo cuesta mas, Esto le aumenta la 
carga a los sen'icios publicos porque la familia no puede pagar el cuidado 
medico o ias medicinas. La pobreza no solo acarrea epidemias. con un aumen- 
to en la mortalidad infantil. sino tambien desnutricion severa e incremento en 
problemas de bienestar publico. Al disminuir los presupuestos para la salud, 
hay menos dinero para el cuidado de pacientes y los minusvalidos son los que 
mas sufren. porque es notorio que en Latinoamerica la medicina de rehabil- 
itacion recibe la partida mas pequena de los fondos destinados a la salud 
puhlica, 

Li pobreza \" la minusvalidcz forman una combinacion espantosa que Ic 
impone una carga aplastante a la familia, Cuando no hay suficiente comida. el 
minus\'alido viste hanipos. El niho minusvalic^o no asiste a la escuela: al adul- 
lo minusvalido se le apaita a rincones oscuros de la casa y se le oK'ida. X'er- 




dadoramcnetc, "se Ic nicga al nino minusv;: ido la opoituiiidad dc mcjor ali- 
mcntacion, dc instniccion. dc cuidado nicd.'a). de csniiuilo .s(x-ial c iiitoloc- 
tual. aun cuando csios hencficios se ponc; a disp()nil')ilidad dc sus hcr- 
manos. "'^ La tiiiniisvalido/ sc com ieitc en un esiigina y la conuinidad ticndc a 
cxckiir tanto a la persona afectada como a su familia. 



1. I'na nianLM'a dc obicncr informacion sobix- la cantidad dc pcrsonas 
miniisvalidas es coniarlas durante la lonia dc un ccnso. Solo rcquiere 
anadir al formato del ccnso un cucsiionario stncillo. 

2. . Dcbc difundirse cn la comunidad mas infonnacion sohre la niinus- 
validez. sus caiisas y sus consecuencias. Aim von cscasos rccursos. 
nuicho pucdc haccrse pim mcjorar la dificil situacion del minusvalido. 
May que sacar al minusvalido del cuaiio de airas y permitirlc ocupar su 
jusio lugar cn la familia y la comunidad. Ksio scMo pucdc lograrsc cuan- 
do pueda climinarse la informacion equixocada. la supcrsticion, el 
miedo y. sohre todo, el prejuicio. Todax i'a persisicn ideas icrgivcrsadas 
sohre la minusvalidc/., y esias impiden (^ue los |')rohlcmas s^cncralcs sc 
resuclvan, Es nccesario camhiar las ideas de segrcgacion social, las acti- 
tudes negaiivas y el componamienio discriminador conU'a i")crsonas con 
impedimcnios antes dc ciuc estas puedan incorporarsc a la corricnie 
princijxil de la sociedad. Fsta tarca nos toca a nosotn^s. los ciudadanos 
fiicrtcs y sanos. 

3- Xunca hahra suficicntc dincro paia cuhrir todas las iicccsidades dc 
salud de las comunidades. No ohstanle. dche haher una cantidad pvo- 
porcionada pnnx medicina preventiva. para \ acunas inmunizantes con- 
tra enfermedades incapacitantcs, HI costo de vacunar a un nino contra 
la poliomielitis es infinitesimal comparado al costo del iratamienio dc la 
paralisis resuliante y la integracion dc csia j')ers()na a su comunidad. 

4. I')ehcn organi/.arse cn las comunidades programas (|uc ofrex.can 
iraiamicnto para prevenir (|uc un dano scncillo sc convierta cn un 
inipcdimcnto o en una incapacidad. Hsia es la gran vcntaja dc los Pro- 
gramas dc Rchahililacion Thicados en la Comunidad (■*CBK ' \o .solo 
provcen lerapias sino c|uc reintcgran al minusvalido al cnculo familiar. 
Dche tamhien reintcgrarsc a estos individiios al amhienle socioe- 
conomico dc la familia y la comunidad. Dehen proveersc programas 
para insiruir a a(juellos que son educahlcs: a Uxs ninos cn las cscuclas o 
cn sus liogarcs. a los adulios en proycctos vocacionalcs. y a los 
ancianos cn scr aulosui'icienics. 'l allcrcs protcgid(Xs y programas cn el 
hogar jxicdcn provccrlc una suhsistcncia adccuada a aiicsanos talen- 
tosos. Dehcmos dcscuhrir y aprovechar sus de.strc/.as. Tna vc/ rehahi- 
liiados, ya no son una carga ni para sus familias ni para sus paises. 

6. I-n I^uinoamcrica hay cscascz dc personal diesiro cn medicina dc rcha- 
hililacion. I n estudio hecho en re\ el6 que 13 paiscs. adcmas dc 
Pucno Rico, cncntan con insialaciones para adiestrar persona! en me- 
dicina I'isica \ rchahililacion. 'Codos oficccn icsidcncias cn medicina dc 
rchahililacion y licncn cscuclas le icrapia fisica y icrapia ocupacionah 
13 olorgan lUulos en irahajo social y sicologi'a: 9 cn icrapia del hahla v 
S en audiologia: (> ofrecen cntrcnamienio cn proicsis y onosis: 3 adics- 
inm a kinesiologos; 3 ofrecen cursos cn cnfermeria dc rchal)ililaci6n. \ 
2 cn consejcria xocacional. Ni un solo pais infomio adicsirar mac.Mros 
para ninos cxccjx ionalcs. No mc parccc (|uc csta situacion hava cam- 
hiadt) en los anos siguicnics. y cllo dcsiaca la ixija juioridad (juc cn 



Soluciones: 





Arrib<i, el I>t\ Rodrigo Crespo Toral se dirige a una sesi6n de ungnipo de trabajo. 



l^aiiitnuiKMiai sc lo da ul adicsinunicnio dc personal cii nicdicina do 
ivhahiliuicion. 

Aelioslrar pcrst)iial cs inas iin[')<)nanlc cjiic constniii" ccniros. Ml ladrillo 
y la aruaiiiasa no ivhabiliian a porsonas niiniisvalielas. l.as iinivcrsidadcs 
(.U'l^cn conipromcicrsc a ofawr ciirsos ele aelic-siramicnlo. I'n ejoniplo 
u'pico ban sido los L'stLUMVos unidos del "Patroiialo (>ihao pro roliahil- 
iladon de inva lidos." una organi/acion rilantr(')piea privada. la Tniwi^i- 
dad C',al61ica Madre y Maestro, y la Seeretana de I-Stado de Sakid Puhli- 
ea \ .\sisiciieia Soeial en Santiago. I^epublica Dominicana. \rM\\ aeliesirar 
fisiatras y teraj")istas. Lilili/ando las inslalaeiones del I los[')ital rniversi- 
tario Jose Clahral y Hae/. Ml Patronaio adininistra y paga los gasios 
del centro de rehahilitaeit)n en el Hospital I niversitario: la Tniwrsidad 
Catc')liea proxee el personal doeente y los salones. y el gohierno 
Doiiiinic ano suple el hospital y paga el siieldo de los reidenles. I iay elos 
progrania^ de eMe tipo en la Repuhliea 1 )oniinieana. uno en Santiago y 
olro en Santo Doiningo. Mstos dos eentros y sus treinta y alg("> de elmi- 
eas salelite eiiidan ele las neeL'sitlades ek* rehahilitaeit)n en esa naei<')n. 
Las faeultades medic as de la niayoria de las universidades en I.ati- 
noanieriea no acepian la .Mediun.i de Rehahilita^. ion eonio esptxialidad 
bona Tide, por lo (.ual t's nui\ poco lo i\w se le ens^'na al esuidianti.' de 
niedieina respected al euidado del iniinis\ ahdo. Li tnayoria tie los hos- 
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pitalies uniwrsitarios no ofrecen residencias en Medicina Fi'sica y Rcha- 
bilitacion. La mayor parte de los progranius de lesidencia se encuentran 
en los hospitales del .uobierno hajo programas de se.uuridad social (|ue 
ofrecen tratamientos a uahajadores minusx alidos y a sus familares. I n 
ejemhlo excelente de este progrania se enciientra en el Centro de Me- 
dicina Fi'sica y Rehabilitacion del Institute Mexicano del Seguro sSocial. 
Distrito Norte, hajo la capaz direccion de los doctores jiian M, Guzman 
Gonzalez y Jorge Hernandez NX'ence. A excepcion de BrasiL ningun 
pais intbrmo acerca de un programa de residencia en un hospital pri- 
vado o en un hospital que no fuese del gol")ierno. 

A las profesiones alia das a la medicina les \'a mejor. ya que, con excep- 
ciones contadas. todas coiresponden a cursos uni\'ersitarios donde se 
otorgan grados profesionales. Fs cierto cjue los fondos para estos estudios 
son limitados. pero. por otro lado. hay una gran cantidad de personas 
minusvalidas. y todo pais dehe asumir alguna responsabilidad segun su 
condicion socioeconomica. Fs de suma imponancia adiestrar personal 
que pueda proveerles terapia e instRiccion a fomilias. con el proposito de 
cuidar de esa inmensa masa de indigentes minusx a lidos, 
Programas de Rehabilitacion I'bicados in la Cx)munidad son impor- 
rantes. no solo por los procedimientos de rehabilitacion que realizan, 
sino lambien porque ol )ligan a la familia y a la comunidad a reconocer 
y aceptar a personas con incapacidacles y a asumir la responsabilidad 
de rehabiliiarias. Hso cambia las actitudes de los miemhros del grupo 
familiar y de la comunidad. y les ensena c|ue las personas con inca- 
pacidndes tienen los mismos derechos cjue los sanos y fuertes. La 
cuestion no es si el programa ofrecido es o no adecuado: la mayor parte 
de los periios concuerdan que dista mucho de ser ideal. El punto es c]ue 
esta es una nianera excelente de difundir infonnacion sobre los 
niinusxalidos en los distritos pobres y distandes de la nacion. Lo cjue 
hace falta es interesar a todos los gobiemos para cjue utilicen este sis- 
lema en sus programas de salud publica. 

"Es usual que las personas minusxalidas no tengan ni \'OZ ni \'oto en lo 
(jue respecta a su propio bienestar. ni influyan en las politicas y los serv i- 
cios (jue hacia ellos se dirigen. '( 1 ) Los pobres siempre lian sido 
seguidores y nunca lideres. I-sto ciertamenie puede cambia r media nte la 
organizacion de grupos. llameseles poltiicos si se cjuiere. cjue por la mera 
cantidad de sus miembros pucdan inHuir en gobiemos democrat icos. Al 
igual (jue existen sociedades profesionales y f)rganizaciones sociales. los 
minusvalidos pueden crear clubes. /VMIAR es tma sociedad latinoameri- 
cana de medicos cjue se interesan por la Medicina de Rehabilitacion: 
GIARP es un gmpo latinoamericano de personas profesionales intere- 
sadas en politicas de rehabilitacion. Lions es un club social que se pre- 
ocupa del cuidado de personas con defectos en la vision como razon fun- 
damental de su existencia: el club Rotario se organ izo primordial mente 
para cuidar de nihos minus\a lidos. Hxisten otras agendas ctvicas no 
guhernameniales cjue se ban unido para cabiidear por los derechos de los 
m in us\'a lidos en sus respect ivos pa ises. Ivstas organizaciones nacionales se 
han unido a sociedades intemacionales. tales como la 'international Reha- 
bilitation Medicine Association* (IRMA) y "Rehabilitation International" 
para aprender de sus rcspectixas experiencias. Rehabilitacion Inierna- 
cional difundio a traves del mundo el "C^haiter for the SOs" cjue trata s(^bre 
politicas y priondades en la prc\encion dc incapacidadcs y en la rehabil- 
itacion. Lo usual es (jue una agencia no gubemamental estimulc al gc^b- 
iemo a hacer la tarea. A largo pLizo. uk\o lo (jue hace falla cs unir a los 
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propios incapacitados y minusvalidos y iraerlos a las umas electorales 
para que voten por el candidate que ahogue por sus derechos, 

Resumen: 

Se desconoce hi caniidad de minusvalidos que viven en Latinoamerica. Al 
menos 10% de su crecienie poblacion padecera de algun tipo de incapacidad 
para el ano 2000. El impacio de la crisis economica actual sobre la salud y el 
cuidado de la salud en Latinoamerica y el Caribe ha sido devastador. Ello aun 
mas para la medicina de rehabilitacion, porque la rehabilitacion medica nunca 
ha lenido prioridad en los sistemas de salud de los pai'ses de America. No 
obstante, mucho puede hacerse para aliviar las dificultades de las personas 
minus\'alidas y se han hecho sugerencias al respecto. No debe identificarse a 
las personas minusvalidas por sus impedimentos, sino como seres humanos. o 
permaneceran incapacitados para siempre, 
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La integracion de personas 
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e siento nuiy complacido de haber sido in\itad() a nar- 
..' ticpar en esta Conferencia Hemisferica Occidental soixe 

• Personas a.n Discapacidades y. en panicular. diris^irme a 
ustedes respecto a la integracion. Ei pro- 

/ /./ grama de la conferencia especifica que 

• " "• ■•^■onsiderare los temas v probleinas 
especiales relativos a la integracion..." v que 

nic -concentrare en los temas cla^•e de la inclusion, la plena 
part.c.paci(m. la independencia y la promocion como areas 
pnontanas de la integracion. ' Tamhien se me solicito 
durante la preparacion de esta conferencia que hablara 
especficamente acerca del aumento en la r.anicipacion de 
las personas con impedimentos en la Mda .scx'ial. cultural 
rchgicsa. recreacional y comunitaria. y en el proccso de 
toma de decisicnes a todos los ni\eles. asi como .sobre la 
e.xpaas.on del entrenamiento educative), las oportunidades 
lal^oralcs.la eliminacion de barreras arquitectonicas en el 
transporte x en la comunicacion. y sobre las barreras legales 
nTdade?-''''"" •"'"'"''P^'^''"" ^' '^"'''W^^ ^l<-^ oponu- 

.Sere bre\ e. 

/\1 comienzo. me gustaria expresar mi preferencia por la 
frase -igualdad de oponunidades • por sobre la palabra 
■•integracion. - Esto es mas que un mero .sofisma acerca de la 
temiinologia. Li tra.se "igualdad de oportunidades • denota 
un importante cambio en el entasis: de la \oluntad de la 
sociedad o la comunidad a abrir.se suticicntemente para que 

n J; ' "f ""Pedi.i.entos es reconocida v aceptada U 

On,an..aaon de las .Xaciones I nidas demostro su co.nprension de S^^^l 
uon cuando .subrayo la igualdad de oponunidade.s en el documcnto de iw" 
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^El cajnbio es el distinti- 
vo de los actuales 
problemas poltticos y de 
los marcos tentativos 
para resolverlos. de la 
economia nacional e 
internacional de la 
cada vez mas acelerada 
revolitcichi teaiologica y 
de los niievos patrones 
ciiltiirales v sociales. " 



I^rograma Mundial de Accion respecto a las Personas con Impedimentos. 
Como lo demostrare posierionnente. la disiincion entre "integracion" e ' igual- 
dad de oponunidades" es cmcial. Las personas con iinpedimentc^s estan a la 
vanguardia de los movimienios nacionales e internacionales para lograr la 
igualdad de oportunidades \ son estos movimientos los responsables'por la 
apertura de las sociedades al concepto de "integracion." 

Para la sociedad en general y para las personas con impedimentos en par- 
iicular. la caractenstica definitoria del siglo XX parece ser el cambio. El carnhio 
es el distintivo de los actuales problemas poluicos y de los marcos tentativos 
para resoKerlos. de la economia nacional e internacional, de la cada \ez mas 
acelerada revolucion tecnologica y de los nuevos patrones culturales y 
sociales. Todo esto. por supuesto, afecta las \ idas de las personas con impe- 
dimentos. Es necesario tomar noui de estas lendencias cambiantes para com- 
prender los medios por los cuales las personas con impedimentos de todo el 
mundc; estan tomando el control de sus propias vidas. 

La Primera area que es necesario examinur es la del cambio politico. El fin 
del conflicto entre las superpotencias ha sido testigo de un crecienie aumenio 
en la democratizacion y el surgimienio de tendencias de autodetemiinadon 
etnica y cultural, besgraciadamenie, como se ha demostrado con la lucha en 
^•ugc)sla\'ia. estas tendencias son tan a menudo una fuente de connicio como 
una fuente de amionia. Los gobiernos encuentran crecienie dificultad en re- 
conciliar las tensiones que les provocan los gaipos competitivos v la solucion 
de los problemas de un mundo nue\'o y susiancialmenie diterenie. Por eso se 
ha abieno una ventana a los enfoques no\edosos para la resolucion de pro- 
blemas. 

A nivel iniernacionaL se ha registrado una considerable discusion acerca del 
cambiante papel del sector no gubemamental. U\ contribucion de este sector 
en cuanio a la politica internacional quedo en e\'idencia recieniemente con la 
participacion de las organizaciones no gubemamentales en la preparacion de 
la UNCED. en Rio. Parece haber una creciente comprension respecto a que 
lanto los gobiernos como las empresas necesitan al sector no gubemamental 
para lograr una efectiva resolucion de los lemas sociales \ politicos. Se ha 
especulado respecto a que la ONL* se desplomana sin las organizaciones no 
gubemamentales. Estos cambios han proporcionado nue\'a.s oportunidades 
para el movimienio en pro de las personas con impedimentos. Exisie ahora la 
posibilidad de compartir experiencias. en tanto se trabaja mancomunadamenie 
por encima de las barreras culturales y poliiicas. Perspecti\'as marcadamcme 
diferentes pueden ser presentadas ahora en forma conjunta. a traves de la 
actividad de organizaciones no gubemamentales en temas comunes. tales 
como la panicipacion. la aceptacion social, la accesibilidad. y la comprension 
culairal de los impedimentos. 

Coincidiendo con el surgimiento del sector no gubemamental se ha toma- 
do conciencia de la necesidad de nuevos marcos para la solucion de proble- 
mas. En tanto temas como la crisis ecologica nos recuerdan la constante necesi- 
dad de normas y lineamientos internacionales. tambien ha habido un 
reconocimienio intemacional de la falta de soluciones "globales." U\ crecienie 
democratizacion ha exigido la loma de decisiones y la solucion de prolMemas 
a ni\-el local. Muchos de los problemas del siglo XX requieren soluciones 
locales. La frase 'pensar globalmenie. actuar localmente*' nunca ha sido tan 
imponante o verdadera como lo es ho\\ U\ necesidad de encontrar soluciones 
a problemas lanio comunes como diferenies proporciona a los gmpos la opor- 
lunidad de aprender unos de otros. 

Ui presenie recesion mundial es un excelenie ejemplo de un problema (|ue 
exige soluciones inncn adoras y locales. Li recesion ha forzado a los gnipos a 
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considcrar nuevos y crealivos modelos para la solucion cle cuestiones sociales. 
Las circunstancias cconomicas ban forzado a lus gai[:)C)s a trabajar juntos para 
haccr el maximo uso posible de los rccursos limitados. Hn ningun area es esto 
mas cicrto que en el sector de los sen'icios sociales y en la competencia por 
los fondos gubernamentales. Para el movimiento en pro de las personas con 
imped inientos. la recesion nos ha proporcionado la oporiunidad de compartir 
nuestras experiencias respecto a la proyectos generadores de ingresos \* los sis- 
lemas mas efectivos para la prestacion de ser\'icios (como los proyectos Vida 
Independiente). 

Toda esla comunicacion entre gmpos ha coniado con la asistencia de oira 
caractenstica definitoria de finales del siglo XX: la revolucion tecnologica. Las 
computadoras, las maquinas de facsimil. las telecomunicaciones. las cone- 
xiones via satelite y la television han tenido un gran impacto en los gaipos de 
personas con impedimentos, tal como lo han tenido en la sociedad en gene- 
ral. La proliferacion de nue\'os sistemas de comunicacion ha unido a los gru- 
pos locales de personas con impedimentos y ha fomentado el desarrollo de un 
movimiento en su favor a nivel \'erdaderamente intemacional. Al mismo tiem- 
po, los anefactos tecnologicos que brindan asistencia han permitido que las 
personas con impedimentos mas severos participen y. por tanto. han amplia- 
do el espectro de la comunicacion. Sin embargo, respecto a estas tecnologias. 
debe tenerse presente que contienen en si las posibilidades de la liberacion o 
la oprcsion. dependiendo de Cjuien las controla o accede a ellas. 

Las gestiones del movimiento intemacional de apoyo a las personas con 
impedimentos para comunicarse entre si y con la comunidad en general, han 
cobrado imporancia dei:)ido a las cuestiones y problemas planteados por una 
mulliliid de nuevos \'alores sociales y culturales. El actual fenomeno de la cre- 
ciente urbanizacion ha Uevado frecuentemente a la desintegracion de las 
comunidades mas pequenas. ha establecido patrones culturales y ha definido 
claramente las relaciones sociales. Al mismo tiempo. nuevos temas relativos a 
la saiud, como el vSIDA. han aparecido y cambiado el contexto del debate que 
se desarroUa en algunas scxiedades respecto al tenia de los impedimentos. 
/Cuales son las implicaciones de estas tendencius y del mo\'imiento en favor de 
las personas con impedimentos en las vidas de esas personas? /;C6mo afecta 
este dialogo el tema de la " integracion/" o mejor dicho, de la "igualdad de 
oportunidades 7 ;,lin que forma estas tendencias afectan las vidas de las per- 
.sonas con impedimentos. especificamente dentro del hemisferio occidental? 
Permiianme contestar estas preguntas mediante la e\ aluaci6n de los exitos y 
fracasos de la Decada de las Personas con Impedimentos. y asi mostrar las con- 
secuencias cjue la Decada ha tenido sobre las personas con impedimentos. en 
el hemisferio occidental. 

La Decada de las Personas con Impedimentos ha tenido algunos logros ver- 
daderamente notables. El establecimiento de la Decada en si fue un formal 
reconoci!niento de la legitimidad de las preocupaciones y demandas de la 
gente con impedimentos. La Decada llevo el tema de los impedimentos direc- 
lamente a los .sistemas de la ONU y las agendas intemacionales. Las agendas 
de asistencia intemacional estan ahora comenzando a involucrar a personas 
con impedimentos en sus actividades y aprecian el \'alor de sus singulares 
aportes. La institucion de la Decada ha tenido el efecto mas amplio de hacer 
conscientes a los gobiemos nacionales de los intere.ses comunes de las per- 
.sonas con impedimentos. 

Clave entre los logros de la DecadLi ha sido la ibmuilacion y distribucion del 
Programa Mundial de Accion sobre las Personas con Impedimentos. El Progra- 
ma Mundial de Accion es un nuevo niarco para la toma de decisiones. basado 
en la inregracion y la igualdad de oportunidades. El programa promueve la 
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participacion social de las personas con impedimentos y el cambio en la 
sociedad, al tiempo que detalla la responsabilidades de los gobiernos. Es 
imposible exagerar la imponanCia de ese documento. El marco de irabajo que 
incluye ha proporcionado bases formalmenie reconocidas para la legislacion y 
estanc lares para los servicios dentro de los paises. El \VPA ha sido acepiado e 
implementado por varios gobiernos. 

Giro logro clave de la Decada fue el exiio de la organ izacion de la que yo 
formo parte, la "Disabled Peoples* Iniemaiionar' o DPI. La DPI ha irabajado 
para Uevar los temas del movimiento a las organizaciones iniemacionales, los 
gobiernos, y a la opinion publica. Muy especificamenie, la DPI ha buscado 
apoyo legislaiivo para las normas y esiandares iniemacionales relaiivos al 
iraiamiento de las personas con impedimentos. En el area inmediaia, la DPI ha 
irabajado para elaborar proyecios generadores de ingresos, ha puesio en mar- 
cha programas de enirenamienio para aciivistas comunitarios. se ha acercado 
a los don adores de fondos y los ha puesto en coniacio con los proyecios, ha 
promovido el programa Vida Independienie, y ha irabajado para democratizar 
mas el movimiento en favor de las personas con impedimentos. 

De los fracasos de la Decada, el mayor fue el hecho de que la OSV haya 
proclamado la Decada sin recursos, lo cual provoco que todas las resoluciones 
relaiivas a finanzas no fueran aprobadas. A medida que avanzaba la Decada, los 
problemas que enfrentaba la comunidad con impedimentos se tueron haciend() 
mas claros que nunca. El numero de personas que se ideniit'ican como seres 
con impedimentos aumenio. Las personas con impedimentos aun son el grupo 
traiado mas a menudo como ciudadanos de segunda clase, al tiempo que se 
enfrentan a una muliitud de arraigadas barreras que crean las actitudes y el 
ambiente. En cuanto a la situacion economica de la mayoria de los individuos 
con impedimentos. dos tercios (2/3) viven en paises en vias de desarrollo. 
Como resultado, no solo se enfrentan a Jos problemas economicos generales de 
sus sociedades, sino que tambien son probablemente el ,segmento mas pobre 
de la poblacion, dentro de sus paises. El resultado es la actual falta de ser\icios 
que, aun exist iendo. estan fuera del a lea nee economico de los usuarios. 

La creacion del Programa Mundial de Accion sobre Personas con hnpedi- 
mentos fue senalado como un logro importante de la Decada. Pero un fracaso 
importante de la Decada es que la mayoria de los paises no ha puesto en efec- 
to sus propios Planes de Accion para convertir en realidad el W'.P.A. Como es 
obvio para todos, los planes sin implementacion y accion siguen siendo, al fin 
y al cabo, solo planes. 

Esia lista de logros y fracasos de la Decada nos Ueva direciamente a la 
cuestion de hacia donde — en cuanto al hemisferio occidental — aun debe- 
mos ir. Todavia existe la necesidad de una constante actividad de la ONU y de 
legislacion por parte de los gobiernos nacionales respecto al tema de los dere- 
chos humanos y los derechos humanos de las personas con impedimentos, E,sa 
accion y esa legislacion deben enfrentar los temas de la integracion a la comu- 
nidad. la igualdad de oportunidades, la eliminacion de las barreras arquitec- 
tonicas, y ademas deben encarar el esiablecimiento de sistemas de comuni- 
cacion para las personas con impedimentos visuales y auditi\'Os. como tambien 
tratar las cuesiiones de educacion, entrenamiento. recreacion y. en general, 
todas las areas detalladas al comienzo de esta presentacion. Queda por hacer 
mucho mas que lo que ya se ha hecho. 

La cuestion ahora es determinar cual es la mejor forma de lograr lo que 
queda por haccr. A esos efcctos. la DPI esta tnibajando pani encarar temas 
globales que afectan a las personas con impedimentos. ^ale> como la paz. el 
medio ambiente. las organizaciones no gubemameniales y las materias relati- 
vas al desarrollo. La DPI sigue de.sarrollando y promo\'iendo nuevos enfoques 



245 



para las iiu'tlidas socialcs y cconomicas. Fsiaiiios aprox cchanclo las nuch as rcc- 
tiologias para iiiojorar las foiiniiiicacioncs dcniro y fucra dc nucsiro iiioxiniicii- 
lo. Ui DIM dclx' coniinuar promovicndo ci niarco del W'FA y la iguaidad dc 
oporUinidadcs. Hi dosafio sigiic sicndo democratizar aun inas ci nioviiiiicnto cn 
pro de las pcrsoiias con iinpediinenios. Con cse ohjeto. la OPI csia li'atando ck' 
aiimcnlar cl nuincro dc sus niicini')r()s y lonalccor la rcsponsahilidad. Nos 
hunos dado ciicnla que las areas impc mantes para la coinunidad dc personas 
c'on inipedinienios son mas aniplias cjiie lo cjiie se pens(') antcriomiente y. por 
lanlo. debenios encarar los lemas relati\()s a la nuijer. los inenialmente impe- 
didos. los sordos y los psiciuiairieamenle incapacilados. V,n resLinien. leneinos 
tjiie irabajar para edificar una conuinidad de base nias amplia. 

I.a I*>PI sienipre ha reconoeido cjtie la eslrategia mas poderosa j^ara el logro 
de nuesiros objetixos es el desarrollo de un niox iniienio de base mas ainj')lio. 
con personas con inipedinienios en posiciones de aiUoridad \- toma de deci- 
siones. La repel ida exj')eriencia de la DPI es tjue las personas que niejor 
pueden ideniilicar y expresar las necesiclades de la genie con iinpeclinienlos y 
proponer los niedios nias efeclixos de salisfacer esas neccsidades. son las niis- 
inas personas con inipedinienios. 

Aim exisle. no ohstanle. un inij")onLmie \Xipc\ (}ue debe ser desempeiiado 
por los (')roresi()nales de la rehal')ililaci6n y las orgimi/aciones de sen icio. Li 
imponancia de esie paj')el es reconocida en el parralb 10 del l^-ograma Mun- 
dial de AccicMi. Alii se proj')orciona un modclo de coojx'racion entre gobienios, 
presiadores de sen icios y organi/aciones de personas con impediinentos. l.os 
gobienios son exliortados a proporcioniu' sullcientes recursos p:\i\\ la colabo- 
racioii enlre las organi/aciones de sen icio y el nio\ imiento de jX'rsonas con 
inipedinienios. Los proveedores de sen icios cleben \ er el siirginiiento del 
mo\ imienlo coiiio un aconieciniienio posiiivo porcjue ellos ban desenii')enado 
un papel \ ilal en sii materiali/acion y i')ort|ue. en delinitiva. se benefician de su 
exisieiicia. 

HI nioviniieiilo de las personas con iniixdimenlos es \ iial y esta en j")leno 
crecimieiilo- La deniocrali/acion del nio\ imienlo signit'ica t|ue nos estamos 
nio\ ieiido bacia la auiononiia en la toma de decisiones. Las lendencias poh'li- 
cas. economicas y socialcs del siglo XX lle\'an inexorablemenle en esa direc- 
cion a la comiiiiidad con inipedinienios. enire olros grupos. C^on la coo- 
peracion y colaboraci(')n de los profesionales cle la rchabiliiaci(Sn. el primer 
paso liacia la wrdadera "iniegracicMi " sera inas f'acil. 

fMnaliiicnle. jXMiniianme cono.'nlrarnie esjX'ciricamente en Lilinoanierica \ 
el Heniisrerio Occidental. 1:1 desarrollo de organi/aciones de pe»*sonas con 
inipedimenios. lal como fueron deilnidas en el Progrania Mundial de Accion 
(jxinafos HI y 2*~). ha sido un aconteciniieiilo muy significaiixo de los uliimos 
10 ahos. La priniera reLmi(Mi regional de la Intc ' ' >nal de Personas con 
Inipedinienios. cjue iu\ () lugar en Lalinoanierica. ' jan/c') en Muenos Aires, en 
Desde enlonces. el nio\ iniienlo ivgional en Lalinoanierica ha tenido un 
c(>n-slanle aunienio en su inllueiicia. \'.n el (!aribe. la priniera reiini(')n regional 
se lle\o a cabo en y llie seguida de un seminario regional de entre- 

namienlo. en Hm-bados. en I98S. IV esia forma, la DPI ha esiado inleniando 
j)r<)gresi\ amente Ibmeniar el desarrollo del iiio\ imienlo en la regicMi. 

.'\ nii parcccr. en esa regi(')n se necesiia luia mayor cooperaci(')n enirc los 
gobiernos y la coniimidad de oigaiii/acioncs no gubernameiitalcs. Hn cuanio 
se rellcre al area de las personas con impedimenUK. ckulo (|ue se haya llc\a- 
do a cabo una reuni(")n impoilanie (.le la ONI ' en bninoamerit'a o cl C.aribe 

Me gusiaiia ahora luKcr algunas reconieiidac iones. sugirk'ndo mcdios 
los (.uales s(.' potlrian sausiaccr meior las net (.'sithidcs dc las jXMs(>nas ton 
inijX'tlimenios en la region: 





1 Dcntro tlcl Ilcinisfcrio Occidental, ddx* pn )iiic)\cr.sc aiiiplia Icgislacion 
t*n materia tic dcicchos hiiiiianos y planes dc acci()n jxira la iinplc- ^ 
iiicntacion dc csa ic^islaci(")n, F.sto ya ha succdido cii los l^stados 
Tnidos, nicdianic la Ley para las Fersonas con InijX-diiiientos, y en 
C'anada con la Icy Oninibus, 

2 Dcbc darse i')ri()ridad al continuo dcsarrollo dc organi/.acioncs dc per- 
soriLiseon impedinicnlos, Oebe cxistir a[')()y() para csias oiganizaciones, 
tantc) a nivcl regional conio naeional, Kste aj^oyo dcbc toinar la ioriiia 
tangible dc asisiencia finandcra. La ax iida finaneiera sera el mas expli- 
cit o reconoeimicnro al im]')()nanie \x\pc\ dc estas organi/.acioncs como 
agenies del camhio social. 

3 C!ada pais (iclv desarrollar iiii phin dc accion para imj')lementar el Pro- 
grama Miindial dc Aceion. Rste phn dcbe rciinir ios clementos mas 
imi')oilanics; cl gobierno. la comunidad dc las personas eon impedi- 
mentos y otros seclorcs, C^ada pais dcbe identificar sus propias priori- 
dades e iniciar un pkm dc aecion para ini[')lcmentaHas. 

■\ La Organi/.aeion dc las N a clones I'nidas est a en el j')rc)ces() dc adoj^ar 
normas csiandari/.adas para la imploinenlacion del Programa Mundial 
dc Accion. Hsras normas estandar debcrian ser ad()j')tadas e implemen- 
tadas por eada pais dc la rcgi<)n, 

5 Dcbe haber iin elaro phn dc aceion para proniovcr la intcgraci(')n dc la 
gente con imi')cdimcnios k)s sisrcnias cdLicacioniilcs dc la region. Inic- 
grar a los ninos con imjx'dimentos al sisicina escolar liene un efecto 
rcciproeo. piicsio cjiic niejora la educacion y pov lo lanio las vidas dc 
los ninos con imi')cdimcntos, y fucrza a! sistema cscolar a auio-e\a- 
luarse y hacer los cambios necesarios para alcan/ar la \ ercladera acce- 
sibilidad. 

6 L'l dcsarrollo y ]')romoci6n dc legislacion Cjue cree un medio ambicnte 
libre dc obstaculos cs c.scncial \x\i':i cl objetix'o de la inlcgracion. 

Kn materia dc csiralcgias a largo ]')la/.o. cs ini]')()iianie que incluyamos a 
las j'jcrsonas con imi')cdimenlos en la pianif'icacion de programas dc 
asisiencia y cooi')craci6n lecnica. Fsia cs un area de especial preocu- 
pacion para Canada y I^slados I'nidos, pueslocjue estos j')aiscs proj'jor- 
cionan gran cantidad dc asistencia intcmacional. 

La Organi/.aeion dc Lstados Americanos y las di\ersas coiiiisiones de la 
ONT dcntro de la region, deberi'an cstablcccr mccanismos para man- 
tener consultas con las organi/acioncs dc personas con impedimentos 
en la region. 

9 Programas rcgionalcs dc intcrcambio debcrian faciliiar cl inicrcambio 
dc ideas y experiencias rclacionadas con los impedimentos. Cionceptos 
como \'ida Indcj'jcndicnic, desarroUados por las inismas personas con 
impedimentos, debcrian ser ]^romo\ idos lo mas ampliamente j")osible. 
HI empleo integrado debcria ser promovido en cl mercado laborai 
medianle cl uso dc incentixos al em]')leador y programas de accion que 
bcnericicn dircciamcnte a las personas con impedimentos, OF.A y la 
OXr debcrian buscar j'jrogramas dc esc lipo para inicgrar a las per- 
sonas con imj'jedimenios a sus sistcmas. 

10 Otras iniciali\as podrian ser considcradas, tal como una conlerencia 
subscciicnte a esta y la diseusion dc medios piwn j'joner en xigoi" las 
dccisioncs tomadas a(|ui. 

I'stas son s()lo algiinas ideas en icrminos dc asunios ijiic t'eben ser consi- 
derados a ni\'el regional. La iniciati\a mas im|')()iiante cr (|i<t- c.uLi gobierno 
dcbe desarrollar im plm dc acc i(')n conjunlamcnte con las org;»ni/aciones dc 
personas con imj')cdimentos dc esc pais. 
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Trabajos de Reaccion 

Reflexiones sobre conseptos de integnacion 
en las Americas 



Eloisa de Lorenzo 

Comite Interamericano de Educacion de la Organizacion de Estados Americanos 
Uruguay 



Deseo ai^radecer a los organizadores de la Conferencia Hemisferica de Per- 
sonas con Impedimento.s por haberme honrado con la participacion en 
este evento y poner a vuestra consideracion las reflexiones ({ue me 
merece el trabajo sobre integracion, presentado por el Dr. Henr\* Enns. 

Antes de entrar al tema. cjuisiera felicitar a los organizadores por haber otor- 
gado a esta Conferencia un caracter intemacional. 

Estoy convencida de la importancia que tienen estos encuentros. porque 
el numcio en cjue vivimos y trabajamos se modifica y avanza a traves de la 
informacion. 

La informacion es un \ iais cjue conlleva Libertad. lo que esta ocurriendo es 
irre\"ersible: se provocan cambios y las personas. al concientizarse. se interesan 
por conocer \' analizar una variedad de opciones antes de optar. 

Si bien los eventos nunca se mueven en Hnea recta y registran avances y 
retrocescxs. lo cjue esta sucediendo en el campo de las discapacidades. y en 
particular en la Filosofia y aplicacion del principle) de integracion. esta aqui para 
(juedarse: i)ues esto nos llama a una re\'isi6n de estrategias y a un analisis obje- 
tivo. al tiempo cjue debemos ser cautelosos en los programas a desarroUar. 

Reflexiones 

Se dice que la repeticion es la madre del aprendizaje. Lo que el Dr. Enns ha 
compartido con nosotros debe ser repetido muchas veces de manera que cada 
uno sea un multiplicador de sus pensamientos. 

Hi Dr. Enns nos ha presentado los U^gros obtenidos y los fraca.sos sufridos 
durante la Decada de las Personas con Impedimentos. 

HI Programa Mundial de Accion ha proporcionado a los gobiemos un marco 
de referenda para establecer leyes. organizar servicios y romar medidas para 
que las personas con impedimentos puedan tener ly oponunidad de desarro- 
llarse y panicipar activa y productix amente en la vida de su comunidad. 

Hntre los logros obtenidos durante esta decada. debemos destacar el notable 
desarrollo de la organizacion cjue el dirige. la D.PJ. (Disabled People Interna- 
lional). E.sta organizacion lucha pemianentemente para que las agencias no 
gubemamentales. los gobiemos y la opinion publica desarrollen una mayor 
conctcntizacif m y respeto. lanic^ por los problemas que enfrentan las personas 
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discapacitadas como por el aporte que ellas puedan ofrecer y aplicar en la toma 
de decisione.s y en la activa participacion. Destaca que su organizacion ha 
aiiipliado su campo de accion incoq^orando a los organismos de personas con 
impedimentos cognitivos. problenias psiquiatricos, trastomos sensoriales, etc. 

Celebro esta declaracion porque si bien hay un gmpo de personas con 
impedimentos que pueden ejercitar sus derechos en igualdad, a lodo nivel. 
para conseguirlo se necesiia una base legal que establezca su derecho a la 
igualdad de oporuinidades. 

Hay otro grupo de personas con impedimentos, sin embargo, que, aun 
cuando exista una base legal, requiere de educacion especializada, apo\x), guia 

y, en muchos casos. inter\'enci6n externa para obtener la igualdad de oportu- 

nidades. 

'^VC}120S [los pT6]UiciOS] debe olvidarse a este gmpo, compuesto por personas que necesitan algo 

mas que una base legal para ejercitar sus dereciios como ciudadanos y parti- 

no solamente en las per- 

cipar plenamente en la sociedad. Cuando se obtienen heneficios para un 

^una:s bin llupeuiniLiiiu:^. Quiero destacar del documento del Dr. Eons la distincion que el autor hacc 

SiUO tCimhieU eil los pVO- g^^k igualdad de oportunidades e integracion. Me penniti) estahlecer una 

distincion que considero necesaria para e\ itar errores de interpretacion. en el 
pios griipos de pet'sonas seniido de que igualdad de oportunidades no significa tratar a todas las per- 
^]Af*^^f^ jrj^io '*^^nas de la misma manera. Igualdad es responder adecuadamente a las necesi- 

con aejlCllS que no ^^^^^ individuales. Aun cuando muchas veces ambas expresiones pueden ser 
dfeCtUn el deSCDTOllo intercamblables. ofrecen diferencias imponantes en su significado para las per- 
sonas con impedimentos y en la manera en que la sociedad y los gobiemos 
COgnitWO, \'en y tratan a sus miembros discapacitados. 

Como bien sehala el Dr. Enns, donde el temiino igualdad de oportunidades 

implica un mejor desarrollo del potcncial de las personas discapacitadas, el ter- 
mino integracion implica una acepiacion o voluntad de una parte de la 
poblacion para incluir a los miembros discapacitados en, por los menos, 
algunos aspectos de esa sociedad. 

Dicho de otra manera, la persona que adquiere un mejor desarrollo de su 
potencial. tiencle a decir "yo tengo derecho a (educacion, empleo, acceso a ser- 
vicios publicos.etc.) y voy a ejercer este derecho, niieniras que una persona 
que esta integrada din'a gracias por pemiitimie (recibir educacion, obtener 
empleo. etc.)" 

El mejor desarrollo del potencial (empowemient) esta implicito en los dere- 
chos que se establecen como materia de ley. Por el contrario. la integracion 
esta afirmada en una obligacion moral que puede llegar a confundir. si no se 
es cuidadoso, con la realidad. Dicho de manera aun mas simple, un niejor 
desan'ollo del potencial significa "usted debe." 
Lii integracion significa "usted deberia." 

La historia nos re\'ela que si urgimos a los ciudadanos y gobiemos a integrar 
sus miembros discapacitados solamente por razones morales, la actual 
situacion. que es casi imiversal. no cambiara demasiado en el futuro. 

La integracion en si es iniportante, pero debemos tener presente que no es 
una meta en si, es un medio para conseguir otros objetivos: 

1. Facilita el poder acceder a una educacion adecuada, sin consecuencias 
discriminatorias. 

2. Es un medio para participar de las oportunidades financieras y 
economicas que pro\ee la comunidad. 

3. Es un medio para lograr amistades y apo\H^ social. 
Cirecimiento y desarrollo personal, tonian una dinien.sioii humana. 

El Dr. Enns menciona en su trabajo la palabra "empowerment." lemiint) 
critico cle la decada de los noventa. Este tcmiino no tiene una exacta traduc- 
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don on cspanol, aumjue se la cncucMitra frccuenionicnte mencionada on la 
bil:)lk)grafia do la Icngua inglcsa. Lo niiis cercano a su significado scna 'xlcsa- 
iTollo del polcnciai;* Ksto constituye un proccso cn que las personas o grupos 
poicndan sus capaddadcs y Ics facilita cl podcr toniar dedsioncs cn Ibrnia 
indcpcndienic. con una piijanic influenda sohre cl niedio cn que actuan. 

Considcro cjue para inccnii\ ar cl dc.sarrollo del poicncial (enipow L'rmcni) 
dc las personas disca[Xiciiadas se requiere de tres condiciones: 

1. La persona o la familia debe esiar motixada para actuar \* pailicipar. 
Para incenii\ar esta inoiixacion es predso c|ue icngan objeiivos bien 
definidos. que sus expeciaiivas y esperanzas respondan tanio a la rea- 
lidad de su capaddades como la del eniorno en que aciuan. Ks eonw- 
nienie demosirar que las personas con impedinienios \' sus familiares 
piieden eonfiar en sus pcxsibilidades de educadon. iniegracion, irabajo, 
autosufieienda y \ ida independienie. Dicho de manera mas simple, la 
prueba de esto reside en la vida de los indix iduos discapadlados y sus 
tamilias. Solo enionces. oiras personas \- sus faniilias creeran en su 
capaddad para conseguir lo que se propongan \- es solamenie 
enionces cjue sabran lo que pueden lograr y. por lo lanio. lo que les es 
posible desear y hacer. 

2. La segunda condicion cjue pennite que la persona discapaciiada desa- 
rrolle su poiencial reside en sus babilidades y en la posibilidad de acee- 
so a los diferenies recursos, tales eomo cl aprendizaje. el trabajo. el \'i\ ir 
independieniemenie. la recreacion y el eniablar amisiades. Li educadon 
y la capaciiacion consiiiUN cn dos de las principales nianeras en que una 
persona desarn)lla sus capacidades. Li persona aprendera \' aplicani lo 
aprendiclo mas etecii\*amenie si las desarrolla adonde las aplica; debe- 
mos hacer hincapie en la impoiiancia de la educadon iniegrada para los 
ninos \- j6\enes con impedimcntos y la educacion de adulios y de sus 
familias. Kl aprendizaje consiiiuye un proceso coniinuo y la educadon 
iniegrada represenia. a lo largo de la \ ida del indi\ idu(X la mejor ma- 
nera de asegurar Cjue las personas con impedimenios y sus familias 
cLienien con las habilidades que necesitan para iniegrarse al resto de la 
sociedad. Ui ensenanza de habilidades sociales. c[ue faciliien la inie- 
gracion. de!)e estar presenie en lodas las eiapas del desarrollo de una 
perM)na. No debe ser jxuie exclusi\a del curriculum escolar, sino c|ue 
debe ser ensenadas en lodas las aciividades en las cjue participe. 

3. V.\ lercer elemenio a considerar es la exisiencia de una comunidad 
recepti\a ya sea esta urbana o iiiral. La persona discapaciiada o su 
tamilia puede icner loda la moti\ad6n y las habilidades necesarias. 
[-jero no lener la igualdad de acceso. iniegracion o poiencialidad nece- 
Narios para uiilizarlas, a nienos cjue los Ikleres comuniiarios. las organi- 
zaciones no gubernameniales y el gobierno iralen de sensibilizar a la 
comunidad para cjue sea mas accesible y recepii\a. A menudo. la comu- 
nidad presenta una imponanie barrera debido a que muchas personas 
no discapaeiiadas consideran c|ue \os indix iduos con impedimenios no 
lendrian c|ue pariicipar en la cc^munidad. Por lo lanio. debemos 
enfrentar las opiniones y aciiiudes publicas, aprobar y poner en \'igor 
leyes (jiie recjuieran la creadon y puesia en lurid()namienK) de inslala- 
ciones adecuadas paia las personas discapaeiiadas. 

Pnejuicios 

No es nue\(^ para nosoirc^s wrificar diarianienie la bairera c|ue inierponen 
los prejuicios. 



Prcjiiicios ([ue surgcn en nuestro caso del dcsconocimicnto dc las capaci- 
dadcs. ya Cjuc los vcmos no solamente en las personas sin impediiiientos. 
si no lamhien en los propios grupos de personas con deficits cjiie no a feet an 
el desaiTollo cognitive). 

Para eliminar los prejuicios. dehemos actnar en dos frenies: (i) reconocer 
que los teneinos. (ii) facilitar desde los primeros anos de vida la integracion 
con el medio social escolar y recreative). Solo si nos concx'emos desde 
peqiienos. liegaremos a valorar la condicion , la capacidad, la verdad de lo 
que se es. Kn canihio. si los eneontramcys mas larde. ciiando niiestros valores 
\- cc^nceptos ya estan formados, la ignorancia dominara nuestros seniimenlos. 

Lamentai')lemente, esa es la situacion actual, a pesar de todos los progre- 
sos reali7.ados. Conjimtamente con las leyes adecuadas, el desarrollo de 
poder en las organizaciones de personas con discapacidades y en las de 
padres, debera elahorarse iin programa ]")ermanente de educacion para la 
opinion puhlica asi como educacion permanenie de las personas con imjx'- 
dimentos sobre las actitudes correctas para su partici[XK'i6n en la comunidad. 
adaptandcxse las mismas al medio donde se encuentren. Todos los entornos 
deben ser educativos. No hay limite de edad \x\Vi\ el aprendizaje. 



No debemos olvidarnos de las familias. 

I-loy en dia muchas personas se refieren a los individuos di.scapacitados 
como si esios no tuvieran familia. Sin embargo, cuando las jx'rsonas di.s- 
capacitadas son muy jovenes, cuentan con su propia familia natural; y 
niuchos otros tienen un grupo familiar al c|ue peiienccen y. especialmenle en 
Latinoamerica. donde la mayona de las personas provenientes de e.stos pai- 
ses permanecen en estrecho contacto con sus familias, aun despues de 
haberse convertido en adultos. For lo tanto, si nos proponemos ayudar a las 
jxrsonas con imped imentos deberemos lambien ayudar a sus familias. 

La familia es la primcra unidad organizada de una sociedad. Hllas necesi- 
tan Unas de las otras, es por eso cjue existen mox'imientos de apoyc^ familiar. 
Tanto nacional como internacionalmente. las asociaciones de padres de 
familia actuan con exito y son sumamente importantes las concjuistas Cjue 
devienen de estos movimientos. 

Me honro en ser jwsidente de la Liga Internacional de Asociaciones Pro 
I^ersonas con Oeficiencia Mental, que congrega a asociaciones y tiene su 
sede en Helgica. y actua con caracler consullivo ante las Naciones Tnidas. 

F.ntre su posicion vanguardista y los logros obtenidc^s a nivel Nacional e 
Internacional. quiero destacarsu permanente predica sobre la imporlancia de 
la auloayuda (self-advocacy). Desde hace dos anos una persona con dis- 
cai-)acidad mental, elegida por la Asociacion Canadiense, es miembro del 
Clonsejo Directive) de la Liga. Yen Nueva ^*ork. en octubre de 1992, en la 
Asamblea General de las Naciones Tnidas, la Liga Internacional cedio el 
podio a una persona con deficiencia mental, Barbara Goode. Hse dia, esa 
persona hizo historia. 

Las familias dependen unas de ou-as. se inspiran entre si y i')romueven 
movimienlos de desarrollo social y politico. Los esiatulos de las Naciones 
I 'nidas dan jMioridad a que los gobiernos presten apoyo logistieo y economi- 
co a estas organizaciones. Por tanto, el apoyo a las organizaciones cjue ayu- 
dan a las familias es sumamente iniportante y de bajo costo para los gobier- 
nos \ las (M-ganizaciones no gubernamentales. 

Hn segundo lugar, la familia necesila los sen'icios de un profesional bien 
eajxicitado, compiensixo \ sin una gnm carg<i de obligauones. I na buena 
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disposicion y voluntad para escuchar generaran confianza y \ inculo. I'n lec- 
nico () tenipeuta hien capacitado. un cducador o un medico, guiara a la fanii- 
lia hacia lu obtencion de sen-icios adecuados. 

Tercero, las familias cuyas vidas se \en aFcctadas por una discapacidad 
necesitaran de los mismos sersMcios que cualquier otra familia. Si los gobier- 
nos no se preocupan de sus intereses e inquietudes, no se avanzanl mucho 
mas de lo obtenido hasta el memento. 

Sistema de Apoyo 

Queremos destacar la imponancia cjue tienen estos Sen'icios para las per- 
sonas con impedimenios. para sus familias y los profesionales que trabajan 
con eilos. 

Estos sen'icios no son costosos. necesitan de la panicipacion de recursos 
humanos bien preparados. 

El sistema de apoyo social, culturalmente competente. consiste en infor- 
macion, consejo verbal o no verbal, orientacion y.o planes de accion 
cjue involucran a per.sonas I'ntimamente relacionadas con quien les presta el 
ser\'icio. 

Los sistemas informales son aquellos por medio de los cuales las familias 
resuelven sus problemas dentro de su propio eco-sistema de familiares y 
aminos. 

Los si.stemas formales estan dados por expenos. \-oluntarios bien capaci- 
tados que penenecen a un determinado programa de Servicios. que tienen 
lugar ya sea en el hogar. la e.scuela o centro especial, talleres. lugares de 
trabajo, etc. 

Los sistemas de apoyo que no tienen en cuenta el estilo de vida. las in- 
Ruencias culturales de las que provienen las personas. no resultan eficientes 
y muchas veces alejan a los que se proponi'an ayudar. 

Me permito rellexionar que las personas raramente permanecemos en un 
mismo sistema. formamos pane de di\ er.sos micro-sistemas que interactuan 
entre si: no son estaticos. continuan evolucionando e influyendose 
nuituamente, 

L'n nino discapacitado y su familia. padres, hermanos. constituyen un 
inicro-sistema e[i el cual las funciones y patrones de interaccion tbrman pane 
de otro micro-sistema cuando entra a relacionarse e interactuar. por ejemplo. 
con la escuela. los maestros. los medicos, los fisioterapeutas. etc.. quienes a 
su vez reflejan los micro-sistemas a los que ellos penenecen. Cuado no hay 
conciencia de las diferencias se produce una ruptura de las relaciones y el 
efecto esperado se frustra. 

Educacion 

Cada di'a mas pai'ses se dan cuenta que las formas tradicionales de ser\'i- 
cios de educacion especial, segregados en centros e instituciones determina- 
dos. resultan muy costosos y al mismo tiempo no abarcan a la mayoria de la 
poblacion que los necesita. Una redistribucion de los recursos disponibles. ya 
scan humanos o financieros o ambos. puede proporcionar mejores ser\'icios 
[Xira una mejor c()\enura. Se necesitan sen'icios adicionales para- aquellos 
ninos con di.scapacidades severas pero la mayoria con discapacidades mas 
leves puede bencficiarse a traves de una educacion ya sea con un pequeno 
aumenio en los co.stos o sin aumento ninguno. si se organizan a las escuelas 
y preparan maestros para desarrollar recursos que atiendan sus necesidades 
especiales. 



'los sistemas de apoyo 
que no tieiien en cuen- 
ta el estilo de vida. las 
influencias cultu?riles 
de las que provienen las 
personas. no resultan 
eficientes y muchas 
veces alejan a los que se 
proponian ayudar. " 



. . deheremos ser 
concientes de que la 
mayona de lospaises 
ciientan con reciwsos 
limitados, lo ciicil no 
permite canalizar 
grandes cantidades 
de las resewas 
guhenamentales hacia 
los sewicios y programas 
para las pemmas 
discapacitadas. 



Nuevo Concepto 

Las razones por las que los ninos pueden experimentar dificultades en sii 
aprendizaje son sumamente complejas y no esian unicamenie radicadas en el 
nino: los mayores faciores que inciden en el mismo son factores ambientales y 
programas escolares inflexibles y de requisiios academicos elevados. 

Cada vez mas. se estan reemplazando la clasificacion y la caiegorizacion de 
los ninos penenecienies a los diferenies grupos de discapacidad por un unico 
concepio mas amplio. llamado ''ninos con necesidades educativas especiales/* 



la Educacion 



La Funcion de 
Especial 

Los recursos de la educacion deben beneficiar a todos los ninos. bi edu- 
cacion especial no debera funcionar como im sistema escolar paralelo aislado. 
sino que. por el contrario. debera .ser responsabilidad de lodo el sistema e.sco- 
lar .satisfacer los objetivos de la integracion educati\'a hacia una igualdad y una 
plena paiticipacion en la escuela y en la .sociedad. 

No cabe duda que atravesamos por un momento hi.storico en que. mas cjue 
nunca. se reconoce el rol de la educacion y de los conocimientos cieniificos en 
la promocion del biene.star individual y colectivo; es por tanto incue.siionable la 
necesidad de revitalizar la programacion nuiltinacional frente al imperati\'o de 
alcanzar la integracion economica de la region. El gran mercado comun llama- 
do Americas requiere a e.sia hora un compromi.so finne de pane de todos sus 
Estados miembros. a fin de a.segurar el acce.so y la calidad de los sen'icios 
educativos a toda la poblacion de e.ste hemi.sferio. Es importanie de.stacar al 
respecto las recomendaciones centrales de la Conferencia Mundial .sobre Edu- 
cacion (Jamtie. 1990) en especial lo referenie a la educacion para todos. y que 
presupone de los gobiemos una nue\'a actitud hacia los ninos y jovenes con 
impedimentos. Este nuevo y vigoro.so enfoque requiere. para .ser implemenia- 
do. una articulacion de los programas nacionales. asi como voluniad poliiica 
que permita el de.sarrollo de estraiegias realistas de.stinadas a aiender a e.sia 
poblacion en rie.sgo. para faciliiar su de.sarrollo y aprendizaje. La discrepancia 
casi universal entre las necesidades de una poblacion ha.sta ahora poco enien- 
dida y las demandas de una recomendacion tan de.safiante como lo es la 'Edu- 
cacion para tcxlcxs." e.sta promoviendo una reevaluacion de los enfoques educa- 
tivos. liderada por la UNESCO, y nos complace destacar que ha sido y es 
preocupacion en las programaciones del Departamento de Asuntos Educaii\x)s 
de la OEA. Ui integracion de la Educacion E.special con la regular pone de ma- 
nifie.sto la necesidad de crear programas pre\'entivos de intervencion y estimu- 
lacion lemprana. asi como de elaboracion de curriculos flexibles. revision de la 
preparacion de docenies y adminisiradores. participancion acti\'a de los padres, 
integracion de los programas de Hienestar. Salud y Educacion. confiriendcxse 
siempre una mayor \'i.sibilidad a los .ser\icios. Ui Educacion para lV)dos ha de 
.ser adccuadamenie impiementada. Entre los compromi.sos a ser asumidos por 
los paises no delxrni relegarse temas como la valoracion de la inve.siigacion. el 
reconocimienio .social de la labor del maestro, su mejor fomiacion \ capa- 
ciiacion y el desarrollo de una verdadera carrera magisterial. 

Los Fnacasos de la Decada 

El Dr. Hnns sehala (]ue los tracasos de la decada .son el resuliado de una t'alia 
de apoyo economico por pane de las Naciones Tnidas. las cuales declaran y 
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solicitan accion para el desarrollo de programas. sin otorgar a\iida economica 
a los paises. 

Comparto la opinion del Dr. Enns pero considero que el fracaso del pro- 
grama de accion descansa en multiples factores. 

Las Naciones Unidas no solo no dieron dinero, sino que no hubo una 
accion permanence de asistencia a los gobiemos y los organismos no guber- 
namentales y las comunidades, para a\\idarles a traves de la orientacion de 
expertos bien preparados. a que encomraran en hio realidades de cada pais, 
prioridades y estrategias programaticas que en forma progresi\-a pudieran ofre- 
cer politicas. programas y sen'icios que respondan en forma realista e integral 
a las necesidades de las personas discapacitadas. 

Al planificar nuestro curso de accion para la proxima decada, y al 
esforzamos para la consecucion de la igualdad de opormnidades para las per- 
sonas discapacitadas. deberemos ser concientes de que la mayoria de los pai- 
ses cuentan con recursos limitados. lo cual no permite canalizar grandes canti- 
dades de las reservas gubenamentales hacia los serv'icios y programas para las 
personas discapacitadas. 

Pese a la realizacion de exitosas transfonnaciones economicas y politicas, la 
region se \'e sometida a graves problemas sociales. testimoniados por el hecho 
de que el ingreso medio per capita actual esta al mismo ni\'el de hace una 
decada y media, y que va en aumento la brecha existente entre ricos y pobres, 

Simultaneamente. junto con el Estado y el Mercado. uii tercer sector, el de 
la Sociedad Ci\'iL esta surgiendo en America Latina y el Caribc como una fuerza 
potencialmente poderosa a los efectos de promover un desarroUlo socio- 
economico equiiativo. en especial en el seno de los sectores pobres. La 
Sociedad Civil comprende. entre otras instituciones. a las familias. los grupos 
comunitarios de autoa\aida. las fundaciones. las sociedades cooperati\'as y las 
llamadas organizaciones no gubemamentales. 

La Socidad Ci\'il identifica al "espacio de las asociaciones luimanas que no 
se basan en la coercion, >• tambien al conjunto de las redes de relaciones for- 
madas para servir a )a familia o a determinadas convicciones religiosas. intere- 
ses o ideologias, que llenan ese espacio." Se refiere a todas las modalidades de 
asociacion: familias. vecindarios. comunidades, instituciones religiosas. 
movimienios de base, organizaciones no gubemamentales y muchas otras que 
ban empezado en tomo a cuestiones tales como el medio ambiente. las per- 
sonas discapacitadas. la ninez, etc. 

Imbuidos en iin recien encontrado pragmatismo, muchos componentes de 
!a Sociedad Civil, tales como las organizaciones no gubemamentales y los 
movimientos sociales, procuran con vigor establecer alianzas tacticas y 
estrategicas. Entre sus potenciales asociados figuran los gobiemos locales y 
nacionales, las entidades multilaterales y bilaterales. personalidades cla\'e, el 
sector de la cmpresa privada y otras organizaciones, incluidas las de base y las 
no gubemamentales e intemacionales. 

Tal como lo ha senalado Alan Wolfe: Xecesitamos a la sociedad civil - fami- 
lias, comunidades, redes basadas en la amistad, solidaridad laboral, organiza- 
ciones de voluntarios. gnipos y mo\*imientos espontaneos - no para rechazar. 
sino para completar el proyecto de modernizacion. 

Nos parece importante tener en cuenta entre los cambios que e.stamos 
destacando, el potencial de la Sociedad Civil para la estrategia a largo plazo 
de continuar el desarrollo del Programa de Accion Mundial hasta mas alia 
del ano 2000. 

Los tres primeros punios en el programa de la Decada de las Personas Dis- 
cajxicitadas in.Man a: 



'^Estamos al inicio de 
una micvci era. Ticmpo 
de reuovacioiL de tin 
mil lido ahierto donde 
la liheracioii de las 
eiiergias espiritiiales en 
el minido de las 
cieucias y de la ciiltiira 
piiedeii ofrecernos 
luievas posihilidades. " 



• Una mayor participacion de los individuos discapciiados en acth i- 
dades ociales. culturales. religiosas, recreativas y comuniiarias y cn 
los procesos de loma de decisiones a lodo nivcl. 

• La expansion de oportunidades educaiivas, de capacitacion y de 
empleo. 

• La remocion de barrems arquitecionicas. de iranspone, conumica- 
ciones v legales para conseguir una loial participacion e igualdad de 
oportunidades. 

Si consideramos serianiente lo que se necesSiiaria para obiener todos esios 
objeii\'os en las diferenies naciones del mundo \' al analizar la precaria exis- 
tencia que reciben las personas con impedinienios en la mayoria de los pai- 
ses. nos enfreniamos con una situacion nui\- critica. Al considar la actual 
siiuacion de las personas con impedinienios en los pauses, podriamos concluir 
que los problemas son inmensos. 

Cieriamenie. es comun generar una larga lisia de los problemas que 
enfreniamos y una lisia aun mas larga de los pasos y procediniienios que 
clei:)erianios adopiar para resoK'er esios problemas. 

Es comun que cada uno de nosotros regrese a su casa con un cierto grado 
de auiosatistaccion por haber identificado nuestras limitaciones a nivel 
nacional e iniemacional y esiablecido un cierto numero de procedimienios 
que. si adopiados. encaminarian a nuestro pais y al mundo en el irayecto 
correcio. 

Nuesira falla consisie en que nuestra leiania de problenias \- soluciones rara- 
menie se traduce en hechos. Nuestra limitacion reside en nuestra propia e 
ilimitada repeticion. 

En vez de brindarles otra lista de las muchas medidas que deberian toniarse 
para conseguir una igualdad de oportunidades para la participacion y conse- 
cucion de beneficios de las personas discapacitadas en la sociedad, permi- 
tasenie hacer una recomendacion: 

• Urge que cada nacion en el mundo adopte una sola ley. precisa \- directa 

que prohiba la discriminacion en base a la discapacidad. Esta ley podna redac- 

tarse de la siguiente manera; 

A ninguna persona discaptada calificada debera discriminarse 
por razon exclusiva de su discapacidad^ excliursele de partici- 
par en, negarsele los beneficios, discriminarsele de ningun ser- 
vicio o programa ya sea publico o privado. 
Sin duda, algunos de ustedes reconoceran que esta simple frase se inspira 

en una ley que entro en \-igencia en 1973 en los Estados Unidos de America. 
Esta ley de derechos civiles. conocida comunmente como la Scccion del 

Decreto sobre Rebabilitacion de 1973. en los ultimos \ einte anos ha sido uti- 

lizado exitosamente por las personas discapacitadas en su continue) estuerzo 

para lograr la igualdad de oportunidades en los Estados Unidos. 

Recomiendo que debido a su simplicidad \ directividad. si se pone en 

\ igencia y se aplica. nos pemiitiria lograr el objeti\ () Cjue todos compartimos. 

la igualdad de oponunidades para todos aquellos ciudadanos discapaciiados 

en el mundo. 

LYge desarrollar sistemas de apoNo culturalnientc apropiados para las per- 
sonas con discapacidad y su tamilia durante todo el continumde su vida. 

Urge rcvisar los sistemas educati\os para poder cumplir con el compromise) 
de lomtien: Educacion para Todos. 

Kn la .seleccion de pric^ridades. cada pais debe desarrollar indicadores (]ue 
permitan con a\ uda externa o sin ella. conocer sus posibilidades \- llegar a las 
reglas e.siandar preconi/.adas por las Naciones I nidas 
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De izquierda a clerecbtu la Sra, Alice Oemichelis, dc hi AsociackSn Inteniacioual para la Lesion Cerebral y la Sra, Susan Parker^ 
rcprcsenlattdo el Consejo de Estados L'nidos sobre la Rehabilitaci6n de la organizacidtt Rehabiliiaci6n Interttacional 



\-\ piinio ck' p;nli(.la \ i\ c^ia clacio; t'l comi^roniiso iiX'luciililc. 

KManio-^ a I init^io (.Ic uii inic\a era. Ticinpo cic reii()\aci()n, cic uii nuinclo 
ai'iicMlo cloncic la lilx'racioii clc las cnci>;i'as cspiritualos eii cl iiuinck) do las ocmi- 
cias y ck' la culuira j'JUcck'n otixxvinos nuox as posihiliclack's. V\ fuiuro, ck'cia 
Thoilhard dc (^hardin. oMa on las manos do aciucllos cjuo pucdan darlos a la^ 
gonoraoionc^ del manana. ra/onos \ alidas para \ i\ ir >■ tonoi' ospcran/a, Nuo^- 
ira oapaoidad do iiiia^^inar os imponanio para xoK or a ox]XMimontar la dioha 
pasada y ira/.ar nuovas oslnilo^^ias: nos homos ooini^roiiiolidc) a mojorai" la oa- 
Iklad do vkla do acjuollo^ c|uo on lorma silonoiosa constituyon ol tosiimonio do 
nuosira i-apaoitlad para hrindarm)s on lorina oroaiixa y oon ainor. 

Para lorminar, roourro al dialogo oniro joan Fia.uot y loan C^laudo Bringuior: 
"Todos naoomos vulnorahlos o iniporl'ooios, Mn ol proooso do crooiniionio y 
tk'sarrollo no porckMiios nuosira \ ujnorabiiidad. Xo doxoninios porfocios. M:is 
hWu. ajwntiomos a nianojar las oirounsianc ias tlo un nnindo al cjuo no onion 
tlonios tolalnionio ni podoinos conirolar. ISio os, al niisino lionipo. nuostro 
tlosalio V nuoMra huniana naiuralo/a " 
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uiero agradcccrlcs por iin itanne a paiticipar en la Conferencia Hcmisferi- 
ca sobre Pcrsonas con Iinpedinientos. l-spero poder contrihuir a la con- 
ferencia. asi conio a las futuras acciones cjue rcsulten de ella. 



Mi presentacion trata sobre el tenia de la integracion. basada en los puntos 
I y 2 del "l>rograma de diez puntos para la Decada de las Personas con inipe- 
dinienios." El primer punto hace hincapie en la necesidad de -aumentar la par- 
ticipacion do las personas con impediinentos en la \'ida social, cultural, reli- 
giosa. recreacional y Familiar, y en el proceso de toina de deci.siones a todos 
los niveles.'' E\ segundo punto trata sobre la necesidad de *expandir el entre- 
naniiento educative) y la.s oportunidades de enipleo. la eliniinacion de los 
obstaculos arquitectonicos. en el transpone. en las comunicaciones y en la ley. 
para lograr una plena panicipacion e igualdad de oponunidades. * Estos dos 
puntos. discutidos en la pre.sentacion del Dr. Henr\* Hnns. seiviran como base 
para niis conientarios de hoy. Ademas de tratar especificamente estos dos 
tenias. tanibien hablare acerea de cienos puntos que yo creo que e.stan rela- 
cionados. 



Pne-suposiciones que deben 
recordarse 

Dado (jue nuestra discusion se centra en la integracion del indi\ iduo con 
impedimentos. parece paidente dedicar unos momentos a \'isualizar a las per- 
sonas a las que nos esiamos rcfiriendo. 

Cuando mencionamos a las personas con impedimentos. de acuerdo a la 
Organizacion Mundial de la Salud. estamos Iral^lando de aproximadamente el 
diez por ciento de las poblacioncs en general. Este porcentaje. dependiendo 
de las (iasificaciones del modelo adoptado. [Xiede incluir a personas con retra- 
so mental, impedimentos \ isuales. auditivos y fisicos: personas con impedi- 
mentos multiples, autismo. dificultades de aprendizaje. dcsordenes del hahla o 
severos problemas de comportamiento. i^odcmos imaginarnos cjuc la panici- 
pacion de estos individuos en la sociedad se da en di\ersas foimas y grados. 

Al mismo tiempo. cada tipo de impcdimento puede ser caracterizado en for- 
mas nuiy iieterogeneas, dependiendo del grado de su sex eridad. Incluso si dos 
personas luvieran manilestat loncs del mismo lipo y grado de impe^dimento. 
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*\ . . cada perscnia que 
tiene iin impedimenta 
es prodiicto de iin 
especifico contexto 
social y ediicativo. que 
trcie ujici historici de 
diferentes experiencias 
e intemccioies vitciles. 



aun habria grandes variaciones entre ellas debido a otras diferencias indi\ i- 
duales. En consecuencia. se observ'aran nunierosas formas de integracion a la 
sociedad. 

Tambien debemos reconocer que cada persona que tiene un impedimen- 
lo es producto de un especifico contexto social y educative), que trae una his- 
toria de diferentes experiencias e interacciones viiales. Una persona con 
impedimentos puede haber crecido en un barrio pobre de la ciudad, o en un 
suburbio acomodado. Fuede haber crecido en el campo o en la costa. o tal 
vez en una region geograficanienie aislada de la mayoria de la gente. For 
tan to. es difi'cil decir en real id ad que significa "integracion." a menos que 
dediquemos cierto tiempo a estudiarla en el contexto de las experiencias cul- 
lurales y sociales. 

Satisfacer las necesidades de la persona con impedimentos tal vez comien- 
za con la comprension de las diferencias de esa persona en relacion con 
nosotros. Al menos eso es a lo que lendemos en concentramos. No obstante, 
las personas con impedimentos tienen muchas cosas en comun con todos: la 
mas imponante. que todos somos seres hunianos del planeta Tierra. Las per- 
sonas con impedimentos no son extrarerrestres. Sus necesidades fundamen- 
tales son las mismas de cualquier otra persona, a pesar de las diferencias. 

Hasemt)s. entonces. a considerar el derecho de las personas con impedi- 
mentos a una plena panicipacion e integracion en la vida de la comunidad. 

Algunas ideas acerca de los 
conceptos: integracion, igualdad 
de oportunidades, y conn- 
pnension de los denechos: 

Lo que todos cjueremos para cada ser humano. para cada persona, para 
nosotros mismos. es que se nos de :.i oportunidad de realizarnos: de .ser 
felices e independientes. y de ser una parte de la trama social de nuestra 
comunidad. Estos son los grandes objetivos de la educacion. para no decir de 
la vida misma. 

La integracion a la comunidad requiere preparacion. Seria dificil para mi 
hablar hoy aqui si nunca hubiera tenido acceso a la educacion y el cuidado 
de la salud. En verdad. pienso que todos los que estamos aqui hemos 
recibido estos cu id ados basicos. De modo que vemos la integracion como 
una consecuencia natural del cumplimiento de los derechos fundament ales 
del ciudadano. 

No obstante, aunque parezca paradojico, no queremos que las personas con 
impedimentos tengan igualdad de oportunidades en comparacion con las per- 
sonas sin impedimentos. Queremos que tengan adecuadas oportimidades para 
ejercersus dereclios fundamentales. Por ejemplo. una persona que presenta un 
moderado retraso mental puede que no cumpla con las condiciones necesarias 
como para desarroliar aptitudes de trabajo completamente independientes. Por 
euro lado. a esta persona, como ser humano. se le debe garantizar el derecho 
al trabajo. aim cuando sea bajo superv ision. Las oportimidades deben diferen- 
ciarse de esta manera para respctar los derechos fundamentales del indi\'iduo. 

Lo que cjueremos. en \*erdad. es cjue cstas personas con impedimentos sc.- 
sienian iniegradas segiin su propio contexto: que se sienian una pane del 
medio, que coniribuyan al desarrollo de su comunidad: cjiie \i\an leii/mente 
De modo cjiie la realidad panicular de cada indi\ idiio. inclu\endo el contexto 
cultural, (iefinini el signific^ado dc "integracion * 



El camino hacia la participacion 



Tratemos de visualizar el camino cjue se sigue cn la lucha luiinana para 
lograr ia inclusion cultural basada cn la coniprcnsion dc los derechos funda- 
luentales. A los efectos dc una mayor claridad hemes di\'idido esta seccion en 
cuatro partes: 

1. La gestacion y el recien nacido 

Durante el periodo de gestacion, la prex encion de condiciones iniiabilitantes 
es probablemenie el factor mas imponante. Por ejemplo: ;C6mo podemos lener 
un ciudadano integrado si cuando nino fue mal alimentado? /;(Y)mo podemos 
esperar la panicipacion de un ciudadano que se vio perjudicado en su desar- 
roUo a raiz de la aibeola o la toxoplasmosis? La prevencion de los impedimen- 
los es esencial y una preocupacion vital para la mayoria de nuestros paises. Los 
antecedentes historicos de la integracion comienzan eu ei utero matemo, 

2. El nino y el adolescente 

De los muchos aspectos impoitantes que afcctan a estos grupos. yo subrayo 
la educacion y la salud. La educacion es la herramienta basica para asegurar la 
integracion y plena participacion de una persona en su cultura. F.s fundamen- 
tal ([ue el ciudadano este adecuadamente preparado para un mundo de cons- 
tantes canibios. No obstante, en Brasil, en aproximadamente el "^0 por cienio 
de kis municipalidades de la nucion. no existe una iniciativa organizada en 
materia de educacion especial. Pero. ^;no es ese tambien el caso en sus paises? 
;C6mo puede producirse la integracion si se niega el acceso a la educacion? 

Cada nino y joven necesita tener acceso a \os seivicios de salud. ^:C6mo 
podemos esperar que haya educacion de calidad. e incluso calidad de \-ida, si 
el nino esta sufriendo constantemente de dolor de oidos o infecciones. o \'ive 
malnutrido, sin acceso a medicos o medicinas? ^;Puede producirse la inte- 
gracion o la plena participacion cuando el acceso a los cuidados de la salud 
es menos que adecuado desde la ninez? 

3. El adulto 

Pura el adulto, la mas imponante dimension de la \ida es el trabajo o el 
empleo. El Papa Juan Pablo II ha hablado de este tema en diversas entrevistas. 
iiaciendo hincaj^ie en el hecho de que solo mediante el trabajo puede el hom- 
bre realizarse plenamente. K! trabajo es el mas imponante indicador de la inte- 
gracion de un adulto en la \ ida de la comunidad. Es inherentemente humano 
(juerer trabajur. ser utiL tener un ingreso que cubra nuestras necesidades basi- 
cas. La integracion al mundo laboral solo ocurrira cuando cada ciudadano 
tenga acceso durante la gestacion y la primera infancia a medidas adecuadas 
\xira prevenir los impedimentos. a la educacion y a los ser\'icios de cuidado de 
la salud a largo plazo. Esios derechos debenan estar garantizados. incluso hasta 
el punto de destinar un porcentaje de la fuerza de trabajo al empleo de per- 
sonas con iinpedimentos. panicularmente aquellos que presentan los mas 
sew n )s i m ped i me nt(xs . 

4. Los ancianos 

Las personas de edad con impedimentos. o las personas que presentan 
impedimentos debido a la edad. tambien recjuieren ciue sus necesidades basi- 
cas scan satisfechas. El ciudadano de edad avanzada ha contribuido con la 
sociedad durante toda su vida. >' en la ancianidad necesita el respeto y el 
apoyo de \os demas, 

HI enfasis en el reconocimienio de los derechos fundamentales es jxuticular- 
menie claro en el segundo i^unto del Programs de Diez Puntos de las Naciones 
I nidas. En el se describe la necesidad de vxixmdir el enirenamienio eduivuixo 
\ las opoitunidades de trabajo. eliminar las barreras arciuitecionicas. en el 





**£/ inlerccimhio dc 
ideas y experiencias. . . . 
QS critico, . . . no bay 
iwcesidad de reinventar 
la riieda. Los lazos y 
las asociacioues deben 
ser establecidos y 
niafitcjiidos, tal como 
lo demiicstm esta 
coiifovncia. 




El Honorable James W, Symington, 
Expresidente de Junta €Hreciitfa tlel 
Hospital Nacional dc Rehabilitati<itu 
sirt'io cofnojefe de Ceremonial para la 
sesion de apertura de la conferenda. 
Symington emocion6 a la audiencia al 
datie la bienvenida en fortna de canto. 



iransporte, en la comunicacion y en la ley para lograr la plena panicipacion e 
igLialdad de oportunidades," Para llevar este punio aim mas lejos: la integracion 
se produce naiuralinente cuando se asegiiran los derechos del indix iduo, no en 
funcion de la piedad o la caridad (lo cual continua siendo el caso en niuchas 
naciones de las Americas), sino como resuliado del respeio a la dignidad 
humana. 

^'o no dudc) que si aseguramos que los derechos hasicos fundanieniales del 
ciudadano sean cumplidos, im resuliado natural sera una 'crecienie panici- 
pacion de las persona s con impedimenios en la x'ida social, cultural, religiosa. 
recreacional \' coniunitaria. \' en el proceso de toma de decisiones a todos los 
niveles," como se resalta en el "Programa de Diez Puntos para la Decada de las 
IVTsonas con Impedimenios," establecido por las Naciones Unidas. 

Direcciones futuras 

Los aspect OS cubiertos en esta presentacion son parte del Programa Mun- 
dial de Accion respecto a las personas con imped imentos, adopt ado unanime- 
mente por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1982, Ui pregunta 
fundamental para los pai^es de las Americas es como transformar el espiriiu de 
la ley en realidad. 

Nuestro mayor desat io es organ izar la sociedad. La gente que frecuenie- 
mente se re line para discutir problemas e ideas en un grupo de la sociedad, 
naturalmente se desarrolla y ma dura en sii \- is ion. Hstas ]")ersonas, much as de 
las cuales pertenecen a asociaciones. pueden conirolar las acciones de los go- 
biemos. y pueden hacer panicipar a la comunidad. asociadas con entidades e 
instituciones publicas. para resolver las cuestiones mas relewmtes. Hs 
aqiii donde las organizaciones no gubemamentales desempenan un 
rol significatixi). l*na de esas organizaciones. en BrasiL es la Ped- 
eracion Nacional de las Personas Excepcionales. APAES, con filiales 
en mas de 1,300 municipalidades. ki Federacion esta afijiada a la 
Liga 'ntcmacional de Sociedades para las Personas con Impedimen- 
tos Mentales, ILSMM. y tiene experiencia directa acerca del imj")aci() 
significati\ () de trabajar en colaboracion para producir cambios en cl 
ambito en que vivimos. l;na sociedad organizada puede tormar 
alianzas con otras asociaciones, a menudo a tra\ es de acii\ idades 
que satisfacen intereses y necesidades mutuas. por ejemplo proyec- 
tos de concientizacion publica. 

El intercambio de ideas y experiencias, el dar y recibir apoyo en el 
contexto local, regional, nacional e iniernacional. es critico. I^or 
ejemplo. en el area de la tecnologia asistencial. no hay necesidad de 
reinventar la Rieda, Los lazos y las a.sociaciones deben ser estableci- 
dos y niantenidos. tal como lo demuesira esta conferencia. 

En res u men, todos los pre.se ntes en esta conferencia. sin importar 
nuestra situacion en la vida. o niiestras circunstancias. deseanios la 
felicidad. Ser feliz. enire otras cosas. significa panicipar. .sentir.se pane 
del medico ambienie en que \'i\'imos. l^ara que esto suceda. deix'mos 
ser respetados, de.sde el nacimiento hasta la vejez. El respcto del que 
hablo a.segurara cjue nue.stras necesidades y derechos basicos comci 
ciudadanos .sean .satisfechos. Li\ jomada que estanios comprometidos no e> 
facil. pero es \ iable si unnnos nue.siras luerzas. nuesiros pueblos, nuestras ideas 
e ideales. a tnu'es de las organizaciones cjiie existen en nuestras sociedades. i;i 
clesalio es grande: medianie la acci()n compeienie v mesurada llegareinos al 
exito, >' venceremos 
Ciracias 
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A la izqiiierda, de izquierda a 
derecha, Sra, Glsela Taverasde 
Taveras, presidiendo la 
delegaci<Sn iiominicanoi Sra, 
Stisana Higuchi de Fujimori. 
Primera dama del Pertl; Sra. 
Carmen Sarobe de Ortiz de 
RozaSf presidiendo la 
delegaci6n argentina, y la Sra, 
Julia Pou de lacaUe, Primera 
Dama tie Uruguay. Primeras 
Damas y delcgados se unieron a 
miembros de la directiva del 
hospital en un almuerzo 
ofrecido en las instalaciones del 
mismo. 




Arriba, representantes de Puerto Rico con la Sra Fujimori, 
Primera Dama de Peru, en recepci6n ofrecida en la 
Organizaci6n de los Estados Americanos. De izquierda a 
derecha; Sra Ana Maria Marques. Oirectora del Centra de 
Traducci6n Educacionaly Cultural de Puerto Rico; Srta Sofia 
Esteves: Sra, Edna Vdsquez de Bonnet, Directora del Centra 
Diagn6stico para NiHos con Impedimentos en el Aprendizaje; 
Sra, Susana de Fujimori, Primera Dama de Perti; Sra 
Damaris Si/uentes, Subsecretaria para Educaci6n Especial 
del Departantento de Educaci6n; Sra Auilda NiiHez, 
Directora del Instituto para el Ciego Loaixo Cardera. 

A la izquierdoiy de izquierda a derecha, Sra, Glducia de Baetta 
Soares, Presidenta Honoraria de la Conferencia HemisfMca 
Occidental sabre Personas con Impedimentos; Dr, EdtvinJ, 
Feuler^jK, Presidente de Heritage Foundation; Sr. Henry 
Enns, de Disabled Peoples' International; Su Excelencia, 
Embajadorjoao Ciemente Baena Soares^ Secretario General 
de la Organixaci6n de Estados Americanos. 





ERLC 



On 



263 



Uruguay 



Sna. Julia Pou de Lacalle 



Primera Dama de Uruguay 




s para mi un alto honor poder dirigirme a un pubiico tan 
calificado para refcrirme a temas tan imponantes. que per- 
initen mostrar el grado de progreso de cada pais, a trave.s de 
las politicas sociales y las Hneas de trabajo dirigidas a las personas 
con discapacidades. 

Quiero expresar ini agradecimiento a las organizaciones que 
hicieron posihle esie evenio, por brindarnos la oportunidad de 
lomar parte en esta conferencia heniisferica, para hacer el bal- 
ance de lo realizado en la Decada cjue estuvo dedicada al 
iraiamiento del tenia de las personas con discapacidades. 

Li cuestion referida a la debida atencion a las personas con 
discapacidad, se encuenira entre los mas urgentes y apremi- 
antes planteamientos respecto a los derechos humanos en el 
c(;ntinente. 

En esie pais cjue hoy nos recibe. durante la administracion 
Kennedy alguien expreso que se podia juzgar una sociedad 
obser\ ando como ,se compcmaba con aquellos que estaban en 
la aurora de la vida, cs decir los nihos. con aquellos que esta- 
ban en el aiardecer de la vida, es decir los mayores, los 
ancianos, y con aciuellos que estaban en la sombra de la \ ida, 
es decir los discapacitados. Trabajemos hoy pura que lodos 
podamos acercamos a la luz. 

Mi pais, con una poblacion del orden de los tres millones de 
habiianies, con un sistema de gobierno rcpublicano. re- 
presentati\() y democratico. >• con una fuerte tradicion de esta- 
bilidad insiiiucional. desde comienzo del siglo ha desa- 
rrollado una gran preocupacion por la organizacion de ser\'i- 
cios y programas. F.n el campo de las discapacidades, el 
Umguay, pais pionero en esta tarea, a partir de 1909 creo ser- 
vicios en las areas de discapacidades sensoriales — sordos, cie- 
gos. reiardo mental — Ibmiando sus recursos humanos fuera 
del pais. Luego se con\ iiti6 en Ibmiador de recursos humanos, 
al ser tornado por la Organizacion de Estados Americanos 
como centro de fomiacion para otros paises de America Uuina durante varies 
anos. Desde ese lejano comienzo de siglo se ha ido extendiendo hasta nue- 
siros dias la cobeaura de los ser\ icios para las jXTsonas con discapacidad, al 
nivcl nacionat e integral. 





*'En est a epoca de 
cambios cada iino de 
iiosotros somos — dehe- 
mos ser — agent es del 
mismo'^ 



En esios mementos se esta estudiando la re\'aluaci6n en los canipos de la 
identilicacion. la cobertura de sen*icic)s. la fonnacion de recursos lunnanos en 
educacion, la saiud. la ca[)acidacl para el irabajo, la recreacion \' la, \'ida inde- 
pendiente. Se esia esiudiando tambien el entomo fi'sico y social de las ciii- 
dades. para faciliiar esa vida independiente. Hero no lodo es pasado. ya que 
nos seniimos con mas manana que ayer >' somos portadores de una propues- 
ta concreta en esie campo. 

Creemos. y estoy segura que es un sentir compartido por icxlos usiedes. que 
durante la Decada pasada se hablo mas que lo que real y efectivamenie se 
hizc;. Al hacer el balance se ad\'ierte cjue se ax anzo en el campo de la fomia- 
cion de una conciencia general pani aiender las necesidades especial es de las 
personas con discapacidad. pero Fueron mas las declaraciones de iniencion 
que las realizaciones concretas. 'recisamenie creemos que ha temiinado el 
tiempo cle las palabras y debe comenzarse a atender esas necesidades espe- 
ciales. Con esa finalidad proponemos la creacion de un centre de fomiacion 
de recursos humanos y cle inxesiigacion cjue atienda esos especiales requeri- 
mienios. Esta propuesta ha de ser discutida en detalle en las reuniones de los 
gaipos de trabajo. pero he quericlo axanznr aqui fomiulandohu porc|ue esto 
reafimia el concepto expresado de que la accion es imperativa. 

Pero hay un pimto en que quiero entatizar. Quiero expresar que no se trata 
de crear un nuevo organismo, que suponga otras esiaiciuras con sus corres- 
pond ientes burocracias, que requiere nue\"os financiamientos, pues sabemos 
que los paises no estan en condiciones de asumir cargas adicionales. 

Es por eso que esta propuesta que planteamos, supone aprovechar la 
infraesUTJCtura material, los recursos humanos ya fomiados y una larga expe- 
riencia en este campo que el I'mguay puede ofrecer. Las grandes li'neas de 
esta propuesta suponen actividades en toda la region para ex'aluar los ser\'icios 
existentes; para coordinar los proyectos de los gobiemos y las ON'Gs y los 
programas cle educacion ciudadana para eliminar los prejuicios cjue tanto li- 
mitan el progreso en los servicios de atencion a las personas con discapaci- 
dades; para establecer objetivos y responsabilidades a traves cle ima difusic^n a 
todo nivel. tanto profesional como popular, para brindar infomiacicni en las 
carreras profesionales acerca de las necesidades especiales de esta poblacion: 
para desarrollar en forma sostenida su potencial y del conjunto de la sociedad 
de la region, para asegurar un flu jo de infomiacion y que la misma llegue a sus 
adecuados destinatarios. y para realizar un seguimiento a ni\el nacional \ 
regional, que permita asegurar el cumplimiento de los objetivos que se 
pro pone n. 

En esta epoca de cambios cada uno de nosotros somos — debemos ser — 
agentes del mismo y si en esta reunion no lo comprendemos. indudablemente 
estanamos traicionando nuestra condicion humana. 

En conclusion, al iniciar los trabajos de la Conferencia Hemisferica sobrc» 
Personas con Impedimentos. queria hacer llegar estas reflexiones. a la \ ez que 
fonnular una propuesta concreta: que esta decada que estamos hoy iniciando 
sea plena en realizaciones para una aclecuada Integra cion de esta poblacion a 
las sociedades regionales. Este compromise) implica. seguramente. escapar a 
acjuella posuira tradicional que nos dice c|ue en materia de a\'ances sociales la 
poh'tica es el ane de lo posible. A partir de hoy digamos que en materia de 
politicas sociales con respecto a las personas con discapacidades. la poHtica 
sera el ane de hacer posible lo necesario. 
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Barbados 



Sna. Angelita Sandifond 

Primera Dama de Barbados 



rimeramunte. quiero tlar las gracias en nombre dc la 
I delegacion dc mi pais y en el mio propio. y expresar 
/ nucstra satisfaccion por LMicontramos pivsenics en la 
primera Conferencia Hemisterica sohre I^ersonas con 
Impedimenios. Les traigo saludos de pane del Gobiemo y 
del pueblo de Barbados, asi como tambien de la organizaciones de 
personas con impedl memos, 
Deseo agradecer especialmente a los pairocinadores y a 
la Presidenta honoraria de este e\ ento. la iniciaiiva de mo- 
vilizar esfuer/.os regionales con ei proposiio de crear una 
agenda de accion \xii\i la decada de los ncn ema y mas alia 
de la misma. Hsta conferencia es imponame \' oponuna. 
tornado en consideracion el indice de discapacidades oca- 
cionado a la humanidad por enfermedades. acios de le- 
rrorismo, dro;^as, guerra y recesion economica. Al final de 
esta jornada espero que hayamcxs alcanzado una idea inas 
clara de lo (juo necesiiamos lograr para saiisfacer las necesi- 
dadcs a coito y largo plazo de las personas con impedi- 
nientos. 

Bari')ados cs un pais pecjueho con una pol')laci6n de 
2'S6.0()() hai^iiames: la incidencia de discapacidad en la 
poblacion es de un .OTN';. Estas personas son ciudadanos de 
nuestra comunidad. Nuesiras neeesidades en el area de 
rehabilitacion son lo suficieniemenie criiicas y significaiivas 
en nuniero para dirigir nuesira aiencion a la presiaeion de 
sen icios do rehabilitacion adecuados a las personas cjue 
sufren discapacidades debido a enfermedad. accidente o 
condiciones hereditarias. Hs nuestra responsal'jilidad ase- 
gurar (]ue estas personas reciban el tipo de sen-icios que les 
ayiide a recupcrar su independencia y pri\ ilegios: en efecto. 
t|ue les ayude a recuperar su efecti\'idad a tra\es de entre- 
namiento y reentrenaniiento. 

La independencia o autonomia de las personas tiene dos etapas: de coiio 
\' largo plazo. La autonomia de cono plazo depende iremendamente de las 
condiciones fisicas. la motivat ion, la intensidad de lerapia y la cualidad del 
cuidado inicial. La autonomia a largo plazo recjuiere una aciitiid positiva. 
metas realistasa largo plazo. aceptacion de la discapacidad \ un amhienie cjue 
provea apo\ode parte de la Tamilia. los profesionales y la comunidad. 
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*\ . . cl desairoUo integral 
del potencial hiimano es 
luia responsahilidad 
moral de la 
comunidad. " 



Existe la creciente lendencia a reconocer que el desarrollo integral del 
potencial humano es una resjX^nsahilidad moral de la comunidad. Para satis- 
Facer esta obligacion moral debemos asegurar que todos los indi\ idu()s sean 
asistidos en aquellas areas que promueven los niveles mas altos de desarrollo 
y realizacion. 

En ausencia de una legislacion en el area de rehal")ilitaci6n, la politica guber- 
namental ha buscado reducir el incidenie de discapacidades. a ira\ es de la 
prestacion de ser\'icios gratuitos de sa!ud en sus hospiiales publicos y poll- 
clinicas. Innuinizacion contra la mbiola, difteria, tetano y tosferina es obligaio- 
ria en las escuelas primarias. Ser\'icios prenatales y pediatricos tambien se 
encuentran disponibles; asi los ninos en circimstancias precarias pueden ser 
identificados a tiempo para su evaluacion, super\'isic')n y colocacion en pro gra- 
mas adecuados. 

Sin embargo, idealmente debe hacerse un enfoque muitidisciplinario de la 
rehabiltacion. Los tres componentes cla\es son educacion. ser\'icios medicos y 
sociales. La variedad. complejidad y los primeros signos de las discapacidades 
continuan retando a aquellos que planifican los ser\'icios de rehabilitacion. No 
de poca imporiancia son los accidentes que ocasionan discapacidades en el 
lugar de trabajo. \*ias de comunicacion y en el hogar. De igual preocupacion 
es el incremento de accidentes debido a condiciones como tension aha, SIDA 
\' abuso de drogas. 

Estimada Sra. Presidenta, me siento muy feliz en comunicar que la inciden- 
cia de sordera y ceguera ha disminuido notablemente en la poblacion infantil. 
Existen 6 ninos ciegos y 56 con problemas de audicion en nuesiro sistema 
escolar. Sin embargo la incidencia de ceguera debido a la presencia de glau- 
coma en adultos es objeto de reciente investigacion. Un estudio de los ojos esta 
siendo conducido en grupos escogidos a I azar. Una vez que el estudio sea 
completado debera tener implicaciones en el aprovisionanmiento de sen icios 
de rehabilitacion educacional y vocacional para las personas afectadas. 

Barbados, como otros paises, reconoce que no es suficiente lo cjue se ha 
hecho. Pero tenemos esperanza que con el incremento de interes demostrado 
por los gobiemos de la region, y por las agencias internacionales y funda- 
ciones, se lograran grandes adelantos en la decada para mejorar los ser\ ici(>s 
de rehabilitacion. 

Sra. Presidenta. debemos damos cuenta de que existen condiciones limi- 
tantes que nos impiden moxernos con la prontitud que quisieramos. l^rimero. 
consideraciones de tipo economico no nos permit iran proveer instalaciones 
profesionales tales como edificios especializados. equipos. educadores. per- 
sonal cHnico y terapistas al costo que se nece.sita. Segundo. el incremento de 
la concientizacion a cerca de las personas con impedimentos ha aumentado los 
requerimientos o demandas de aquellos ciudadanos preocupadcxs por prestar 
serv'icios adecuados en edificios y medios de trans porte publicos entre otros. 
Estas son limitaciones cjue debemos tratar de veneer si queremos alcanzar las 
met as que nos fijamos. Debemos comenzar por planificar y pensar como 
region, cuando esto sea posihle, promoviendo la idea de compartir recursos en 
aquellas areas donde es economicamente \'iable pre.star serv icios 

Li participacion en los recursos seria apropiadu en areas como. 

a) Entre namiento de profesores y terapeutus: Impartientio cursos y 
estableciendo pat rones de competencia. reuniendo estudiantes en un 
mismos centro seria mas efectivo que seleccionar div'ersos centros de 
ensenanza. 

b) Investigacion: Companiendo recursos e inlormacion relaiivos ;i la ma- 
nifestaci(')n \- naturalcza de condiciones de discapacidad incremeniaria 
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la colaboracion y desarrollo de tratamientos culturalmente apropiados v efi- 
cientes. 

c) Manufacturacion: La produccion de equipos y materiales de rehabi- 
litacion- seria mas eficiente si dicha produccion se confinara a un 
numero limitado de localidadcs. 

Existen pues pocas areas en las cuales es posible compartir los recursos 
disponibles, y asi aminorar de forma signittcante el costo economico. 

Con el incremento de la toma de conciencia sobre las necesidades de las per- 
sonas con impedimentos se ha producido un incremento en la demanda de 
servicios terapeuticos. Los numeros de casos que deben ser atendidos por los 
terapistas es inaceptablemente alto, lo cual ha reducido la calidad de su nivel de 
contacto con el paciente. Para solventar este creciente problema. el "Barbados 
Community' College * ha disenado un programa unico, ofreciendo cursos dirigidos 
a la obtencion del certidicado o ti'tulo de Tecnico Terapista de Rehabilitacion. En 
la medida de mi conocimiento se que es el unico curso de esta naturaleza ofreci- 
do en el area del Caribe de habla inglesa, constituyendo un nuevo enfoque al 
incremento de los ser\'icios terapeuticos. Cada tecnico es entrenado en el mane- 
\o de VI irias modalidades, trtibaja bajo la sup)eivisi6n de un terapista especializa- 
do y es capacitado para pro\'eer a cada paciente con la terapia apropiada en el 
hospital, la cli'nica o coinunidad. Este procedimiento tiene las siguientes \'entajas: 

a) Reduce el numero de contactos que un paciente establece durante su 
terapia. 

!:>) Reduce el trauma psicologico de cambiar de terapistas durante un pro- 
grama. 

c) Permite al terapista especializado dedicar mas tiempo a observ'ar el pro- 
greso del paciente. 

Senora Presidenta, asi como buscamos restaurar la independencia y dig- 
nidad del individuo. seamos concientes en algun momento del hccho de que 
aquellos afectados por discapacidades, son personas con talentos, iniedos y 
aspiraciones. Luchemos por la participacion de los mismos en la toma de deci- 
siones que afectan directamente la calidad de sus vidas. 

Gracias a iistedes. 

Qpganizaciones y grupos de 
apoyo 

Asociacion de Padres de los Impedidos 

Organizacion Nacionai para los Discapacitados 

Consejo para los Discapacitados 

Asociacion para los Ciegos y Sordos 

Asociacion para la Correccion de los Impedimentos 

de Aprendizaje 
Asociacion de Terapeutas de RehabiMtacion 
Asociacion de Maestros en Educacion Especial 
Hogar Nacionai de Niiios 
Fiindacion de los Ciegos 

Asociacion para los Retrasados Mentales de Barbados 
OUmpiadas Especiales 
"Very Special Arts" 



Servicios disponibles 
en Barbados 


Servicios 


Inscripcion 


Centre de DesarroUo del Nino 

(Ministerio de Saliid) 


Avaluacion 

Terapia 

Registro 

Sen icio Social 

Cuidado Infantil 

Escuela 

Fomiacion Vocacional 


1,000 


Centre de Preparacion Profesional 

CMinisterio de Educacion') 


Habilitacion 


51 


Escuela para los Sordos y Ciegos 

(Ministerio de Educacion) 


Educacion 
Habilitacion 


62 


Elierton, Charles R Broome, Erdiston 

(Ministerio de Educacion) 


Educacion Especial 
(agregado a las escuelas) 


132 


Escuela Challenor 

(privada) 


Educacion Especial 
Formacion Vocacional 
Respite Care 


68 


Centro de Aprendizaje 

(privada) 


Educacion Especial 


84 


Hogar Thelma Vaughn 

(privada) 


Cavsa de Salud 
Temporaria 
Educacion Especial 


40 
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Granada 



Sna. Pansy Brathwaite 



Primera Dama de Granada 




xiste. en nuestro hcmisferio. la crecienie necesidad de 
realizar gestiones piirn mejorar las condiciones y oportu- 
nidades para las personam con iinpedimenios. I^)r esia razon, 
(juierc) expresar mi [■)r()fund() ai^radeciiniento [X)r la iniciaii\a 
lomada por el Instituio Nacional de In\'estigaci6n en Inipedi- 
^ / memos y Kchabilitacion. el Departamento de Educaci6n de los 

^^''^ ^ [-stados L'nidos. el Hc^spiial Xacional de Rehahiliiacion. la Organi- 

/acion cle los Estados Americanos y la Sociedad de las Americas, para centrar 
la atencion regional en el hienesuir de las personas con 
impedimentos, convocando esta importante conferencia, 

Hsia reunion ser\*ira sin duda para facilitar una mayor 
cooperacion enire nuestros paises y las organizaciones de- 
dicadas a mejorar el bienestar cle las personas discapaci- 
ladas. 1:1 gobierno y el puel"^lo de Granada expresan su 
determinacion de fortalecer esa coo[')eraci6n con institu- 
cic^nes y organizaciones internacionales tales corner las cjue 
esian relacionadas con esta conferencia. para apoyar las 
medidas cjue salist'agan las necesiclades de las persona con 
impedimentos. Reconocemos t]ue discapacidad no significa 
necesariiunente incapacidad; por tanto. los objetivos y 
planes para crear las condiciones [Xira (.{ue las personas dis- 
capaciiadas lle\en \idas producti\as y satisfactorias. 
d<HK*nan ser [Xirte integral de toda gesti(')n de desarroilo. 

Nuestro gobierno. el Consejc^ Nacional de Granada para 
las Personas con Impedimentos y otras organizaciones no 
gubernamentales han adoptado una perspectiva multidisci- 
plinaria para el cumplimiento de nuesiro comprcMiiiso con 
los discapacitados. incluyendo la relorma juridica. la edu- 
cacion. los deportes y la recrearion. la salud y otrcys seivi- 
cios cle bienestar (jue propo en dignidad e indepen- 
(lencia mediante la ccMifianza en si mismo. Nuestra 
intencion es relbrzar el de.sarrc^llo social y humano medi- 
ante el aumento de las opciones en sus \ iclas para ayudar- 
les a mejorar su potencial. especialmenie mejoranclo la caliclad del cuidaclo cle 
la sahid. erradicando el anaifabciismo. reduciendo la pobrcv.a y aumeniando 
la expect aiiv.i de vida. 
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Reafirmamos que la salud es cntica para el desarrollo humano y que alcan- 
zar un alto nivel de salud es una prioridad. Un importanie objeiivo de esia con- 
ferencia deberia ser reiterar nuestro compromise con esa meia. 

Muchos de nuesiros hermanos y hermanas con impedimenios se estan be- 
neficiando tremendamente con los progresos alcanzados por la ciencia y la lec- 
nologia. Debenan recibir educacion y entrenamiento para aumentar sus 
capacidades lecnicas y dominar la nueva tecnologia, de modo que puedan 
aprovechar las oponunidades de irabajo cuando esias se presenten. La cola- 
boracion en el establecimienio de relaciones enire los centros nacionales y 
regionales para la iransferencia de tecnologia seria extremadamente benefi- 
cioso para las personas con impedimenios. Tambien apoyamos y alen tamos la 
colaboracion de los expertos y especialistas de nuestro hemisferio.quienes tra- 
bajan para aumentar las comunicaciones \' el intercambio de infonnacion. 
''Tii^mtinrirlnr] inn ^^'"^ depones son una via por la que podemos canalizar nuestra energia fisi- 
r ca. DesarroUan el caracter, el sentimiento de equipo y un cuerpo y una mente 

signified JlCCCSCiriClUlCUtC ^^inos. son necesarios para un desarrollo integral del individuo. Debemos 

reconocer la necesidad que tienen las personas con discapacidades de encon- 
iiicapciciclacV^ trar la realizacion en los depones y darle prioridad al desarrollo de programas 

nacionales de educacion fisica y deponiva, para estimular el interes y panici- 

pacion de las personas con imped imentos en esta imponante esfera del que- 
hacer humano. 

Dejare la ciudad de Washington con la esperanza de que nuestros respec- 
Tivos gobiemos. instituciones y organizaciones no gubemamentales apoyaran 
y se uniran en planes y programas de cooperacion que surgiran de esta signi- 
ficati\'a conferencia. 

Quiero cxpresar mi satisfaccion con los excelentes arreglos e instalacioncs 
proporcionados por la conferencia, los cuales contribuiran inmensamente a su 
exito. En nombre mio y de mi delegacion, el Consejo Nacional de Granada 
para las Personas con Impedimentos. agradezco profundamente a los organi- 
zadores por su calida recepcion y sus infaiigables esfuerzos en favor de las per- 
sonas con discapacidades. 

Gracias. 
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Fre§€]iitaci€>iii Especial 

Costa Rica 



Sra. Gloria Bejanano de Calderon 



Primera Dama de Costa Rica 




o he aprendido a lidiar con mis propias limitaciones. 
bien sean culturales o fisicas. Fiu una nina hiperactiva 
— mi familia picnsa cjue soy una persona adulta hiperactiva 
— asi que para mi fue y cs un factor debiiitante la perdida de 
cualquier tipo de libenad. 
J Cuando tenia diez anos. se me dijo que no podia jugar futbol 

con mi hemiano mayor Armando y sus aminos. Despues de todo yo 
era un nina y el futbol era un juego para \ arones. No me gusto. Me senti inde- 
tensa. Privada. Semi que me robaron mi potencial como marimacho de diez 
anos. Pero esto no me pre^'ino de metemie en problemas. 
Cuando tenia doce anos. me subi a un arbol en el momento 
c}ue comenzo a llo\ er y la rama en la cual me estaba soste- 
niendo se quebro. Cai de una altura de cinco metros y ater- 
rice sobre mis pies. Me desplome en el suelo y no pude 
mo\emie. No podia hablar, no podia escuchar. Solo pcxiia 
ver a mis amigos que trataban de hablamie. Todavia puedo 
recordar \ ividamente el miedo y ia frustacion de no poderme 
comunicar con ellos: de preguntamie por que movian sus 
lai")ios sin decir nada. de por que solo me \eian sin hacer 
nada. No se por cuanto tiempo no me pude nK)\er. listaba 
paralizada. Fue la peor experiencia de mi infancia. Me dio 
mucho miedo. 

^'o tenia un hemiano mayor. .Marco Antonio, el cual 
contraio polio cuando tenia cuatro anos y medio. Estaba 
completamente paralizado. Pero el polio lo privo mas que 
del uso de sus propios miembnxs. Pronto lo privo de su 
propia vida. 

Para entonces mi madre estaba embarazada de mi. por lo 
cual nunca llegue a \-er mi hemiano. I\to otro amigo de la 
tamilia. de la edad de mi hennano Nfarco Antonio, tambien 
contrajo polio y no murio. Presencie su vida en un pulmon 
de acercx su \ ida de paralisis. su lucha para respirar. h\ com- 
paracion con mi hemiano fue clara y obv'vd con mi familia. 

Asi es (|ue la panilisis fue aterradora para mi. No se si estaba mas asustada 
por la paralisis o por la muene o por una combinacion de ambas. Pero de 
cuakjuier manera sabia que era un perdida de la libenad y ello me aterraba. 

.Vsi h\c como \o \eia la paralisis cuando era una nina; del mismo modo cjue 
penM' al ser privada de jugar hubcM. o de la oportunidad de desarrollar mi 
potencai. Recuerdo estar desplomacla en el suelo. sm poder hablar. sin poder 
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'\ ,,sahemos que las 
discapcicidades no son 
el final sino el 
comienzo de loi proceso 
de crecimiento y 
desarrollo hiimano. *' 



cscuchar. sin movimiento. pensando que sen'a de mi vida si estuviera en una 
silla de aiedas. 

Pienso que primeramenie esa es una forma muy humana de ver a las per- 
sonas con impediment )s — eomo una perdida de libenad, como una li- 
mitacion al poiencial humane. 

Dos anos mas tarde. a la edad de catorce anos. tu\'e que sometenne a una 
cimgia de la columna \'ertebral y durante mi recuperacion y rehahiliiacion. 
aprendi algo de lo que significa no lener que usar las piernas, usar una 
variedad de insimmenios onopedicos, y asi luchar para reentrenar al cuerpo a 
hacer cosas cjue no quiere ejeeutar. 

Llegue a admirar aquelllos que vencieron los reios de la paralisis y otras li- 
niitaciones. Llegue a eniender lo cjue significa la necesidad por compasion. y 
ilegue a entender la mayor necesidad de oponnnidades para las personas con 
impedim.entos. 

Por mucho tiempo ias personas con discapacidades vivieron en las sombras 
de la vida; ignoradas. abandonadas. compadecidas. Pero afonunadamenie, 
desde el tiempo en que esa nina de doce anos cay 6 de un arbol en, Mexico, las 
aciitudes hacia las personas con impedimentos ha cambiado. Ahora hablamos, 
por ejemnU). de las personas con desafios fisicos,.. porque sabemos que las 
discapacidades no son el final, sino el comien7.o de un proceso de crecimien- 
t() y desarrollo humano. 

Algunas condiciones de discapacidad — como el polio de mi henna no — 
debemos pre\'enir o tenemos que aprender a prevenir. Otras condiciones si- 
milares tenemos que aprender a sobrellevar y veneer. Wilma Rudolph, 
medal la olimpica de los Estados Unidos. las vencio. Durante su infancia sufrio 
de polio. No le fue facil su realizacion fisica, pcro su espiritu. dedicacion e 
indomable perseverancia le hecieron mas tarde acreeedora de tres medallas 
olimpicas en carrera atleiica. 

En Cosia Rica esiamos trabajando a muchos niveles — deniro \' fuera del 
gobiemo para asegurar que los ninos como Wilma Rudolph puedan desarro- 
llar su potencial. Tno de nuestros prognimas mas intere.santes es el de la Pun- 
dacion "Somos Pane del mundo" (we are pan of the world), el cual a traves de 
escuelas. hospitales y otnis agencias. pro\*ec- instniccion computarizada a los 
ninos ciegos y sordos. 

Nosotros comenzamos la Fundacion Somos I^aiie del Mundo en ago.sU) de 
1990. Nuestra meta fue la de l'>uscar soluciones inno\'adoras para encontrar las 
necesidades y aspiraciones de las personas con impedimentos. Esta organi- 
zacion pro\ ee informacion sobre ser\'ici()s disponibles a las peisonas con dis- 
capacidades. lerapia individual, entrenamiento para profesionales. y un banco 
de silla s de Riedas y aparatos onopedicos. 

Pero la labor por la cual estamos mas contentos es la del uso de tutores y 
computadoras para axiidiir a los estudiantcs de educacion primaria. media y 
universinaria a desarrollar su potencial. Todos necesitamo.s apoyo — especial- 
mente el que nos estimule a aprender. Pienso cjue las computadoras no solo 
son medios de instmccion convenienies y confiables. Const iiu\'en un modo dc- 
usar la tecnologia para asistir a las personas con impedimentos en el desarro- 
llo de su potencial 

El aho pa.sado. un niho de diez anos dej('^ la escuela al convenirsc cn ciego. 
victima de una entennedLid llamada "relinosi.s pigmentaria." Con la auida de 
sus padres, el tcrapista v la sociedad agricola de su pueblo local, lue entrena- 
do cn ci UM> tic la panialla de leciura. P.n diciembiv. Carlos .sc pudo graduar en 
su primer curso de compulacion \ tlespues de \encer una tuene dcjiresion. .sc 
rcnuoipnjo a ^u cscucla regulai. \ la comunidad le continii.! pagancUi sus 
gaslos dc iranspone ba|o el compromiso dc "Somos P.nie del Mundo." tie i.il 
l(»nna c:uc el pueda conunuar su cntrennmicnto 
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dm iiuiLha t'lvcuenciu. la pivoc'LijXK'ion por las discapacidaJcs y pov las 
pcrsoiias a>ii iiiipcciiincnios son considcracias iin lujo dc los pai>c> (k-saiTolla- 
dos, Kii los paisL'S iiicnos dL^sarrollados. aisi lodo d nuiiulo ucnv una li- 
iiiiUK'ioii - por la pohrc/a, por d orii^cn Cinico. por d alxiso o iu\uli.uuu ia dc 
los padres, por cl aishnnicnio '^cografico. 

A incnudo. a la pc-rsona con iinjx*(liiiu*nt().s sc \c prcMa incnos aiciuion. Kn 
un nuindo con pocos rccursos. los cjuc ncccsiian mas. frccLicnicnicnic rccilvn 
nicnos. No cs jusio. conio lainj-XKO lo cs la pobre'/a. 

Ksta cs la razon por la cual cn Aiucrica Central, las j^rinicras clanias han 
ac cptado cl rclo dc consL'giiir las rcspucsias a las ncccskhKlcs j')anicularcs dc 
csia poblaci(')n. 

Kn 1W2. y conio rL-suliado lIc una rL'uni(')n dc las prinicras dainas ^1^ C!cn- 
iro .Vnicrica, sc cclchro cl primer Scminaiio sohrc la 1 )iscapaciLlaLl cn la rci^icMi. 
Alii, sc rciinicron cxpcitos y rcprcscnianics del medio cdiic alivo y dc inMiui- 
ciones para la salud y. pin priincra vez, los padres dc ninos con discapaciLhKies 
tueron inviiados a panicipar. Id "Consejo Ke,uit)nal sohrc la Discajxicidad" fue 
csiahlecido. y en la aciLialidad. ya sc encuenn-a uahajanLlo en la im|')le- 
nicniacion lIc progranias rcgit)nalcs cjuc hemos planeado conjuniaincnic, lo 
ciial consliiuye un paso adelantc cn cl mejor uso dc lodos nuesiros recursos \- 
experiencias. Pov lo lanio. cslo nos ha ayudado a prcscniar una conulhucion 
regional en la malcria. 




Attiha. vi fh\ K<u(nffo MclMmnM Kantvr, X'iceministit) dc liducatidtt dc (tuatcnmhu sc ditif;c a las dclcf^acioncs dc i cntt^tximMca, 
durauU* hts scsUmcs dc ttahajo ctt la (h^anizacitUi Paiuwwnc€wa dc la Sahtd 



Preseisiacion Especial 

Peru 



Sna. Susana Higuchi de Fujimori 
Primera Dama de Peru 



^.y^ gradezco la extraordinaria oponunidad que me brinda 
esta conferencia para hablar de los discapacitados en mi 
/ pais. 

I 1 En ei Peru, como se sabe. ha existido 

\ \ ^ desde hace doce anos. a la par de un clima 
^ de violencia generado por el narcoterroris- 
mo, una crisis economica muy profunda, cuyos 
efectos se evidencian aun mas en las capas mas sensibles de 
la sociedad y especialmente se hace mas notorio en la 
poblacion discapacitada. 

Una de las razones que ha agravado esta problematica se 
deriva de casos originados por secuelas del terrorismo. que 
en nef'asta alianza con el narcotrafico, han hecho que las 
vi'ctimas de este flagelo aumenten en un ciento por ciento. 
dejando a miles de jovenes peruanos limitados en el uso de 
>us capacidades. 

En 1990 el nuevo Gobiemo heredo tanto la hiperinflacion 
mas alta de la historia latinoamericana. como el terrorismo 
mas cruel y fanatico. Se recibio un pais desmoralizado. 
donde campeaba el caos y la corrupcion, 

A dos anos y medio de gobiemo hay logros significativos. 
Se han lle\ ado a cabo reformas estaicturales: una de ellas la 
modernizacion educativa. con mas orden y pacificacion, 
siendo esto ultimo lo mas importante para nosotros: paci- 
ficar el pais, desterrando la violencia que limita nuestro 
avance en el campo de la reconstruccion nacional. 

Con esfuerzos propios. el Gobiemo peruano enfrenta la 
rcalidad de los discapacitados. bu.scando en el corto plazo 
atender la alta tasa de poblacion atectada. y luego reforzar 
clefinitivamente las politicas de prevencion de la discapacidad. 

Asumimos esta rcalidad con escasos recursos. pero con gran voluntad y 
cleseo de mejorarla. como lo hace el pueblo peruano, que lucha y se organiza 
a tra\'es de clubes de madres en los asentamientos humanos. para suplir defi- 
ciencias nuiricionales; o a traves de la economia infonmaL para ohtener los 
ingresos necesari(\s para sobrevivir. 

Li superacion de esta cntica etapa sera pcxsible con el apoyo y solidaridad 
de los paises hemianos. porque el Peru es un pais con ganas de vivir, que le 
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Delegados ojrecen recomendaciones a lo$ grupos regionales durante ias sesiones de 
trabajo de la conferencia. 



dice iNO! a la muene y la violencia: un pais que quiere para icxios y especial- 
mente para los discapacitados. una vida digna dentro de una sociedad inlegra- 
da y autorealizada. 

Finalmente, pemiitannie expresar mi especial agradeciiniento a las enti- 
dades organizadoras. a su ilustre anfitriona y autoridades tcxia.s, que con ,su 
interes y admirable estiierzo ban hecho posihle esia reunion, que e.speramo.s 
sinceramente, sea no una acii\ idad Final, sino el inicio de una efeciixa coo- 
peracion hemisferica en un campo que real mente requiere una maycjr atencion 
y apoyo para nuestros paise>. 

Muchas gracias. 





Venezuela 



Spa. Blanca Rodriguez de Perez 

Primera Dama de Venezuela 



nte todo dcseo expresar mi agradecimicnto a la Organi- 
zacion de Hstados Americanos. The National Institute on 

/ Disabilities and Rehabilitation Reasearch." el Hospital 

{ I Nacional de Rehabilitacion y a "The Partners of the Americ- 

y \ ' as." por invitarme a tomar parte en este evento hemisferico 
^'^""^ ^^^^^ ^^-"^ personas con impedimentos. con las cuales 

*^ me siento identificada y por quienes he toma- 
do accion en mi pais. 

La cn'tica situacion social y economica por la que 
atraviesan muchos de nuestros paises. incide de manera 
directa en la condicion de vida de la poblacion y de manera 
mas significativa en el desarrollo fisico. inteleaual y emo- 
cional de la poblacion joven e infantil. 

El Presidente de Venezuela. Carlos Andres Perez, deter- 
mino como estrategia para contrarrestar la pobreza. la 
implementacion de un conjunto de programas compensa- 
lorios sm precedentes en la historia del pais. Mi esposo. 
siempre preocupado por la poblacion de discapacitados. 
creo hace i8 anos la direccion especial que hoy. a traves dc 
1" programas. atiende las necesidades de mas de 170.000 
per.s(^oas en todo el pais. 

Fundamentalmente la accion cx^ordinada de los organis- 
mos del sector publico dirigidos al bienestar social, conjun- 
tamente con algunos del sector privado y grupos comunita- 
rios. se orienta a la prevencion de discapacidades. 

En esta oportunidad quiero darles a conocer los progra- 
mas ([ue yo he iniciado personalmente. Estos son: los Ho- 
gares de Cuidado Diario. los cuales funcionan como 
unidades de integracion. y el Banco de Sillas de Ruedas 
(BAXDESIR). 

Los Hogares de Cuidado Diario nacen a niiz de la necesidiid de madres ira- 
hajadoras de escasos recurscvs economicos. las cuales micntras cumplen con 
sus ol iligaciones laborales. no cuentan con los semcios de cuidado para sus 
hijos con aheracioncs en el desarrollo. 

Hn este programa irabajamos ( (Mijuntamcntc con el Ministerio de Educacion. 
cl Ministerio de la Familia y la Eundacion del Nino, institucion esia ultima que 
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preside por segunda vez y que durante mi primera gesiion inicio el programa 
de Hogares de Cuidado Diario. 

En esios Hogares Integrados se selecciona una madre de la comunidad. 
preferiblemente con un nino discapacitado, a la cual se instruye en coordi- 
nacion con la Direccion Especial de Educacion. 

Al habitat de la madre encargada del hogar de cuidado diario se integra otro 
nino en situacion especial y tres ninos sin alteraciones en su dcsarrollo, cuyas 
edades oscilan entre 0 y 6 anos. Con ello se garantiza un desarrollo emocional 
adecuado para los menores discapacitados, partiendo del estimulo que le 
puedan dar los otros ninos con los cuales convi\'e. Con el programa dc Ho- 
gares de Cuidado Diario tambien se procura una aiencion individual a los be- 
neficiarios en las areas de educacion, salud y nutricion. 

En cuanto a BANDESIR, debo senalar que es la organizacion mas impor- 
tante del pais en la donacion de instmmentos para impedidos moiores. la cual 
he presidido por un penodo de 9 anos. 

Durante mi gestion en dicha institucion me he esmerado cn satisfacer todas 
las solicitudes de las necesidades requeridas, llegando hoy a cumplir casi cl 
lOO^b de la cobertura de las mismas. 

Anualmente. bajo la figura de prestamos, se reparten mas dc 2.50t) instm- 
mentos tales como bastones, camas, muletas y sillas de ruedas, los cuales por 
el significado que tienen para sus usuarios, los hemcxs promocionado como 
"un puente a la vida." 

BANDESIR. cuenta con una sede en cada entidad estatal del pais y se hace 
presente en otros paises del hemisferio. De igual manera ya tiene la primera 
fabrica venezolana de sillas de ruedas denominada SIR\T, la cual entro en 
operacion hace tres (3) arios. Con ello se ha conseguido un mayor dinamismo 
y efectividad de parte de la institucion, haciendo al pais autosuficiente para 
suplir la demanda nacional de sillas de ruedas y a la vez satisfacer la demanda 
de otros paises con el excendente de produccion. 

Para prestar un servicio mas integral a las person as con imped imentos, 
BANDESIR ha implementado la apertura de consultorios que ofrecen sen-icios 
a precios modicos en el area de oftamologia, pediatria. traumatolcgia y odon- 



Asi mismo estamos constaiyendo la sede principal de la institucion. donde 
entre otras cosas abriremos los sen'icios medicos de rehabilitacion, educacion 
para la madre del nino impedido y el taller de reparacion de sillas de ruedas. 

Finalmente debo senalar que mi pais espera que el Congreso apruebe la Ley 
del Minusvalido. instrumento este indispensable para la rcivindicacion de las 
personas con impedimentos. 

Ante esta distinguida asamblea quedo comprometida como mujer, madre y 
Primera Dama. a seguir la lucha con la cual me siento plenamente identificada. 

Asl mismo. animo a todos los expertos en el area de las discapacidades a 
continuar los e.sfuerzos para mejorar la calidad de vida de las personas con 
impedimentos en la proxima decada. 

Estoy convencida que la di.scapacidad en cualquieia de sus tomias no le 
quita al individuo ni su grandeza ni su dignidad. sino por el conirario lo con- 
vierte en el ejemplo y estimulo que necesitamos las personas dotadas de todas 
las facultades, para poner estas al senicio de la humanidad y en especial al ser- 
vicio del que no las tiene. 

Con la axoida de Dios saldremos adelante. 

Mucha> gracias 



tologia. 




Firesefiiteidn Especial 

Nicaragua 



Sra. Cristiana Chamomo de Lacayo 

En representacion de la Sra. Violeta Barrios de Chamorro 
Presidenta de Nicaragua 





8 un honor par.i mi asiscir a esta cita continental de un pro- 
fundo contenido social y humano. en representacion de la 
Presidenta de la Republica de Nicaragua, Violeta Barrios de 
Chamorro. quien por mi intermedio les hace Uegar sus mejores 
deseos de exito para esta primera Conferencia Hemisferica 
sobre Personas con Impedimentos Fisicos. 

En xNicaragua, hace escasamente tres anos terminamos una 
decada de guerra. Pusimos fin a un periodo en el que armas provenientes 
de paises con distinto signo ideologico. mostraron su gran capacidad destruc- 
tiva. en manos de los mejores hijos tic Nicaragua. Unos 
defendi'an con su sangre la Revolucion Sandinista y otros 
luchaban tambien con su sangre. para corregir el rumbo de 
csa Revolucion y lograr un cambio hacia una Nicaragua 
democratic^. 

El 25 de Febrero de 1990 comenzamos a construir la paz, 
participando masivamente en las primeras elecciones libres 
y honestas en la historia moderna de nuestro pais. 
Respondimos al Uamado democratico y votamos libremente 
porque sabiamos que solo asi terminaria el ciclo tragico de 
la guerra que amenazaba con destaiimos a todos y terminar 
con nuestro futuro mismo como nacion. 

Alcanzamos la pacificacion del pais, pero llegamos a esa 
etapa en condiciones vulnerables. Nicaragua quedo em- 
pobrecida. destruida. endeudada y con una sociedad polar- 
izada que debia ahora convivir en paz. Llegamos a una 
nueva etapa con las heridas de nuestro lisiados de guerra 
abiertas y tod'ivia sangrantes. 

Desgraciadamente la paz costo a Nicaragua mas de 
"^0.000 muertos y mas de 46.000 discapaciiados de dos ban- 
dos enconirados. pero al fin de cuentas. nicarangiienses 
todos. (|ue hoy . con pleno derecho. desean integrarse de 
Ileno a la rcc(^nstrucci6n do Nicaragua. 

En medio de una situacion economica extremad^imente 
tiobil com(^ la cjue vi\'e mi cs dificil dar respuesias integrales y satisfacto- 
nas a toda nuestra poblacion minusvalida. que incliiye no solo a lisiados de 
guerra sino a discaj:)acitados por accidentes. discajxicilados por enlen-nedadcs, 
terR*moios y maremotos, cntrc cllos 20,000 ninos con impedimentos. 
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Frente a la realidad economica de Nicaragua, el Gobiemo Nicaragiiense. 
encabezado por una mujer — sin apoyo de las armas, sin partidos politicos — 
una mujer ayudada y apoyada unicamente por el voio de la mayona y acepia- 
cla por lodos en unos resuliados electorales que demandaban la reconciliacion 
de la familia nicaraguense. busca respuestas humanas para nuestros discapa- 
citados. 

El Gobierno de Nicaragua ha eniendido que no es solamente con una 
cuota de dinero eniregada a ira\'es de una pension que se logra la rehabi- 
litacion integral. Esta se logra solamenie promoviendo en nuestra poblacion 
la fe en la auiosuficiencia individual \\ por lanKx impulsando la capaciiacion 
como vehiculo de libertad de opciones, elemenio basico en la dignidad del 
individuo. 

La dignidad y el respeio que el hombre liene de si mismo es la piedra angu- 
lar de la democracia. Si el hombre se sabe digno, respeiado y respeiuoso, sabra 
exigir en su momenio sus derechos humanos y sus derechos ciudadanos. 

La Presidenia Chamorro piensa que la reconciliacion en Nicaragua no es 
solo curar heridas. Consisie tambien en dar a lodos el lugar que les corre- 
sponde en la sociedacL Sosiiene que la dignidad del que sienie o puede \'erse 
clistinio. dehe ser visia bajo la optica de la igualdad de todos los seres humano.s 
y el sentido de la autoafirmacion y valoracion personal. 

La unica via posible de conseguir que un discapacitado pueda competir en 
igualdad de condiciones con sus conciudadanos. es con el trabajo digno al que 
accede a traves de la capacidad laboral. Ese es el camino que hemos escogido 
para lograr una verdadera reinsercion social integral. 

Pero nuestro camino transita a iraves del desarrollo economico. No 
podemos dar trabajo si no tenemos fucntes de produccion, y nuesiras acciones 
en ese sentido. se encuentran obstaculizadas por las dificultades economicas 
que sufrimos. 

Nuestro pequeno pais, que con espiritu titanico quiere sintetizar su recon- 
ciliacion social \' el desarrollo economico en beneficio de todos, sufre las con- 
secuencias de los que anteponen sus pasiones y agendas politicas por encima 
del bienestar de Uxs mas wilnerables de nuestra sociedad. Hn esie sentido, la 
retencion de la ayuda estadounidense a nuestro pais por decision del senador 
jesse Helms, dificulta nuestros programas sociales. 

Necesitamos de la cooperacion economica internacional para dedicar 
nuestro esfuerzo a la reinsercion social inte^inl de nuestros discapacitados \. 
sobre todo, para darles el balsa mo que solo un desarrollo con rostro humano 
puede lograr. 

La nueva Nicaragua, una Nicaragua Matema. cuya Presidenta Violenta Ba- 
rrios de Chamorro quiere a todos sus hijos. ha hecho posible que todos los dis- 
capacitados de la ex Resi.stencia Nicaraguen.se. por una parte, y los discapaci- 
tados del ejercito Nicaraguense, por otra. unan sus esfuerzos por ellos mismos, 
por sus familias y por ima Nicaragua que .sea orguUo de los pueblos del conti- 
nente. 

La mejor expresion de esta reconciliacion la encontramcxs en el Institute) 
para las Victimas de la Guerra. dirigido fraternalmente por los que antes lucha- 
ban militarmcnte frente a frente en los campos de batalla. Junto al Institute) 
para las Victimas de Guerra. hemos creado centros de capacitacion laboral. 
mode.stos pero impregnad(\s de un gran espiritu de superacion. 

Es un principio del Gobierno de Nicaragua, que la participaci()n activa de 
los discapacitados tiene una gran importancia en la reconciliacion de la lami- 
lia nicaraguense. la recoastruccion economica \ la consolidacion de la pa/, y Li 
democracia Por e.so bu.scamo^ pan ellos im trato digno y justo. mtnxluciendo 
cambios ctcctn'c^s en nuestro sistema legal. 
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L:\ I>ivsi(.k*nia \ ioIcta Hanios cic Chaniorro. hatv csfucr/os al Vimw dc nucs- 
Iras posihilidaLlcs. Para tjuc' cMc csfuci/o so ciisialicc ncccsitamos la coo- 
pciaLion y cl apoxo coiu icio a inicsira j:)oHiR-a dc ivconciliac ion nat ional, do 
pa/ y ck'niocracia (]uc salxmos cs la cspcran/a para todos nucstros miles do 
discapadlad( )s. 

Si la cooporacion cvonomioa ofivcida no lloga. todos nuostros ostucr/.os 
soran on xano y nuiohos suonos do ios nioaragiionsos mas dosxalidos so \oran 
fhisirados. Li hisioria do nnidios paisos amorioanos rogistra on sus paginas 
mas no.^ras. quo la frustraoion os ol oomhustihlo osoiuial do la violonoia. la 
.uuorra y ol sulxlosarrollo. 

Aminos lodos. no ponniiamos cjuo so ropiian los cnoros dol pasado. aviidon 
a Nioara.^iia on su osfuor/o por !a pa/.. 

Nooosilamos dol apoyo oomo ol quo ya nos hrinda la C.^ruani/aoion do los 
l-stados Americanos al proyocto do dosminado on ^icara.^ua. una horonoia do 
la violoncia dol pasado c iiya orradioacic jn toial ovitaria aumontar ol numoro do 
discajxioilados y nuioilos cjuo Iian continuado orooiondo oomo con.soouonoia 
dol ostallido accidonial do minas. 

Noco^ilamos dol apoyo do los puohlos amoricanos a los osfuor/os roaliza- 
dos por ol gohiorno do Nicarai;ua on la rohahilitacion do lisiados. (juo so dilV 
cuha si la oonninidad iniornacional dosvia su atoncion tlo Nioara^^ua v so oivi- 
da tjuo la rotonciliacion \' domocrati/acion tlo nuosiro pais son las oondioionos 
para la roinscrcion integral do las poblaeionos x iilnorahlos. 

Sonoros y Soiioras: 

Los nicaragiionsos (juoromos cjuo nos cono/can y cjuo voan (juo osiamos 
dando una niano a nuosiros honnanos discapaciiados. no oomo una dadixa. 
sino oomo un oalido osfuor/.o oonjunio para tjuo olios ganon su propio rospoto 
>■ dignidad. Si oonsolidanios la pax, anholo oxigido por nuo.siro puohlo. si oon- 
solidamos la domocracia. nuoslra naoion dojara do sor una ilusion para los 
nicaragiionsos y osiamos .soguros cjuo tamhion para los puohlos dol coniinonio. 

I:n Oslo soniido. oroomos cjuo la colobracion do la XXIIl A.samliloa Cionoral 
do la on Managua, on junio pr().\imo, os una opoilunidad adoouada para 
cjuo ustodos cono/can (juo st^v.os un puohlo amanto dol rospolo a los dorochos 
hunianos. (juo os ol rospoio a los dorochos do nuostros discapaciiados. 



\!ut*has gracias. 




Republica Dominicana 



Sna. Giseia Altagracia Taveras de Taveras 



Esposa del Secretario de Estado Dominicano^ara Relaciones Exteriores 
Jefa de la Delegacion Dominicana 



^ e sienio muy honrada con presidir la Oeiegacion de la 
Republica Dominicana que pariicipa en los trabajos 
relacionados con la Conferencia Hemisferica sobre Per- 
sonas con Impedimenios o Incapacidades. Felicitamos a 
nuestra Organizacion de Estados Americanos, al "Nation- 
al Institute for Disai:>ility and Rehal:)ilitation 
Research. " del Departamento de Educacion de 
los Hstados Tnidos. al Hospital Nacional de Rehai:>ilitaci6n. a 
nuestros amigos y companeros de las Americas, y a todo el 
que patrocina un evenio de esta naturaleza. Creemos que es 
sumamenie positivo y necesario aunar esfuerzos de todo tipo 
en procura de poliiicas y estrategias para la proxima decada, 
dirigidos al retbrzainiento de programas y sen'icios para la 
poblacion que adolece de imped imentos. 

Li presencia de un grupo distinguido y selecto de Primeras 
Damas del Continente. representantes mujeres. asi como invi- 
lados especiales que participan en este importante conclave, 
le pone a estos trabajos un sello de dulzura. de esperanza, 
confiabilidad y humantdad. 

Que Dios ilumine a tcxios los cjue estamos de alguna man- 
era involucrados en este belio programa, 
Muchas felicidades. Gracias. 
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Brasil 



Sna. Nair Passos Fleury 




Jefa de la Delegacion de Brasil 

n nombre de la delegacion y las paiticipantes del I5rasil es 
un honor poder hablar en la sesion de apertura de esta 
Conferencia Hemisterica sobre personas con impedimentos. 
Queremos decirles cjue Brasil reacciono ininediatamente y 
con rnucho entusiasmo ante la idea de este encuentro. no solo 
por la importancia que le ha estado dando a los objectivos de la 
-Decada de las Naciones Unidas para las personas con impedi- 
mentos;* sine tambien por la a^m iccion de que es necesario coniinuar los 
esfuerzos realizados hasta abora. porque aim quedan por alcan- 
zar muchas metas. y por lanto. millones de personas continuan 
fiiera del alcance de los programas que tanto beneficiarian su 
desarrollo, y el ejercicio de su plena ciudadania. 

Pero para eso. es absolutamente indispensable el dialogo y la 
union entre los paises. pues solo el fortalecimiento de esa 
relacion pemiitira entrentar los innumerables desafios cjue han 
tlificuhado el progreso en un lieinpo ideal. ^' no tenemos el 
liempo necesario para llevar a cabo esias acciones ciue los 
pueblos necesiian \- exigen. iTeneinos prisa! 

Los ahos pasan rapidamente y ya estamos bien proximos al 
tercer milenio para el cual ya se \'isualizan los nue\'os desatios. 
Debemos. por tamo, actuar con mas rapidez y eficiencia dentro 
tie la etica y la compeiencia que exige el asunto en cuestion. 

El ser humano merece vivir su vida con plena dignidad. 
Solidaricemos ton los paises hemianos: sulVimos los mismos 
problemas. pues si bien existen diferencias de naturaleza y de 
intensidad. sabemos cjue muchas de sus causas esian rela- 
cionadas con temas tales como la i>obreza. la \-iolencia y la falta 
de recursos. que afectan a la poblacion en general. 

1:1 Brusil tiene la fimie disposicion de realizar esh.ierzos y trn- 
bajos conjuntos a traves de una red de asociaciones (|ue pueden 
potenciar el conocimiento y la experiencia. 

Hsta Conferencia ^e concreta en el momenlo >■ el lugar 
correct o. 

Queremos leliciiar a los creadores. organi/adores \ promotores. que han 
])()sil)ililado este concacK^ con personas de alia ct)mpetentia \ \aMa cxpericn- 
ua en este campo. 
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Descamos a todos que estos dias de inienso trabajo y fraierna com ivencia 
puedan inspirar la toma de decisiones y propucstas creatixas basadas en nues- 
tra fimie y concienre voluntad politica y lecnica. que, al consolidar vinculos de 
cooperacion. resulten en un trabajo fruciifero, para que xolvamos a nuesiros 
paises con nuevas energias y redoblada esperanza. 



Arsentina . 



Sra. Carmen Sarobe de Qrtiz de Rozas 



Jefa de la delegacion de Argentina 




/ y^^^'^ ^ Presidente dc la Republica Argentina, Dr. Carlos Saul 

I ^^^^^^^ Menem, me ha encomendado la muy honrosa mision de 
J^p^' rcpresentar a la Frimera Dama de mi pais en esta primera Con- 
^ — ferencia Hemisferica sobre Personas con Impedimentos, 
/ Merced a este privilcgio, en nombre de la delegacion argentina 
quiero (|ue mis primeras palabras sean de reconocimiento para 
todas las personas e instituciones que con sus iniciativ^as y esfuerzos 
han hccho posible esta reunion. En particular, la Sra, Glaucia 
Baena Soares, la Organizacion de Estados Americanos, el 
"National Institute on Disabilities and Rehabilitation Research." el 
"National Rehabilitation Hospital" y la organizacion "Partners of 
the Americas/' Nuestro fraternal saludo se hace extensivo a todas 
las representaciones de los paises hemianos de America aqui 
presenres. 

Memos vcnido desde todas las latitudes de nuestro coniinente 
con el proposito de intercambiar experiencias acerca de los tra- 
bajos realizados en cada uno de nuestros paises para conseguir 
que las personas con impedimentos se integren plenamente en 
nuestras sociedades y contribuyan ct)n sii aporte al bienestar 
general. Nos anima lambien la voluntad de proporcionar a 
([iiienes tienen algun tipo de incapacidad fisica mental la posi- 
bilidad de superar esos inconvenientes. para que puedan ejercer 
sus actividadaes en un marco de dignidad y decoro. Sabemos 
que ellos tienen un rol que cumplir entre nosotros y que si por 
algun motivo no esian circunsiancialmente en cc^ndiciones de 
hacerlo. es la obligacion de todos los dcmas el darles la oportu- 
nidad de que lo hagan. No por un sentimientc^ de caridad si no 
por un elemental deber de solidaridad humana, 

Creemos. por ultimo, (jue pcjr mas progreso (]uc podamos 
realizar unilateralmente mucho mayores posibilidades de exito 
lenclremos conjugando nuestn^s trabajos ton los c|ue se llevan a calx> en otros 
pauses, Hn el mundo de hoy aunar esfuerzc^s no es una concesion, es una 
necesidad, l^)r es{) n(^s disponemos a [xinicipar c(m cniusiasmo en esta con- 
ferencia que nos congrega en Washington. 

Hn la Argentina hemos considcM'ado ((ue los pn^blemas de las personas con 
discapacidades tienen que ser encarados en sus diversos aspectos, Tno de 
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ellos. a nuestro juicio mu\- important^, ha sido el de crear un marco juridico 
adccuadc) que Ics pemiila el acceso a la educacioii, rehabilitacion, iraixijo y la 
integracion social. Hn ese orden de ideas, en 19S5 fue ereada la Coinision 
Nacional Asesora para la Iniegracion de Personas Discapacitadas, que depende 
direetamente de la Presideneia de la Naeion. Este organismo tiene por Imalidad 
la eoordinacion \' asesonimienio de las aceiones pui")lieas y privadas en lodo el 
pais. Esta constiluido por un dirccioriv.. un comite tecnico >• un eomiie asesor. 

El eoir.ite teenico esta contbniiado por los representai<-*s de lodos los orga- 
nisnios estatales que tienen eompeieneia en la materia y el comite asesor esta 
integrado por organizaciones no gui^ernamentalcs que realizan una excelenie 
labor en las distintas discapacidades. U\ creacion de este organo rector ha dado 
posiiivo.s resultados esiructurando sohre bases bien definidas y armonicas 
todas las tareas que se ejecutan en todo el ambito nacional. 

Sienipre con referencia al marco juridico podemos senalar la inclusion, den- 
tro de la Ley Nacional de Empleo, de un capitulo referido a la siiuacion labo- 
ral de las personas discapacitadas. Tambien fue sancionada la Ley de Creacion 
y Organizacion de Talleres Proiegidos cle Produccion \" Gmpos Laborales Pro- 
tegidos. que peniiiie normalizar la situacion laboral de las pei.sonas impedida^ 
que no pueden acceder al trabajo competiuxo. Simultaneamenie se reah/an 
campanas para concientizar a las conumidades acerca de las capac id a des de 
dichas personas. a fin de darles mas posibilidades de ingresar a la demanda 
laboral. 

Tambien se miensificaron los programas de integracion de ninos discpaciia- 
dos en las escuelas. especial menie de ciegos y sordos. A tal efecto fueron crea- 
dos ser\ icios especiales en diferenies regiones del pais para pro[X)rcionar edu- 
cacion a aquellos ninos alejados de los centros urbanos. 

Especial en fa sis se ha puesto en el estimulo a los movimientos de auto- 
ayuda que agaipan a padres, faniiliares \' amigos de personas discapacitadas 
por cuanto es esta una contribucion muy eficaz que complementa la aciix idad 
oficial y la nuiy digna de elogio de las organizaciones no gubernamentales. A 
este respecio cjuiero dejar expresar consiancia aqui de la gratitud del gobierno 
argentine) hacia las organizaciones que lanio en mi pais como en el extranjero 
realizan una labor tormidable. fundamental para alcanzar las meias de la con- 
ferencia. 

Son estas una breves referencias. incompleias por cieiio. de lo cjue se U.i 
hecho en mi pais respecto de las personas impedidas. Desde luego. sabemos 
que es mucho lo que aun resta pc^r hacer. Para exponer nuestros problemas y 
nuestros logro.s. Para identificar inquietudes comunes y examinar posibles 
soluciones. Para establecer acuerdos de mutuo apoyo y cooperacion. En fin. 
para que nuestro hemi.sferio. hemianado en una inspiracion compartida de 
mejorar las condiciones de vida de las personas con impedimemos, pueda acjui 
dar un p/.so constmctixo en esa direccion. A ese fin coinpromeio desde ya la 
resuelta colaboracion de la delegacion argentina. 

Muchas gracias. Senora Presidenie 



Jamaica 



Spa. Margaret Bernal 



Jefa de la Delegacidn de Jamaica 




* amaica x-alora enormcnte la oportunidad de reunimos — 
al tennino de la Dccada de las Naciones L'nidas para las 
personas con impedi memos — para sopesar 
los logros obtenidos y comprometernos nue\'a- 
mente a trabajar juntos per una sociedad global 
^ que pro\'ea plenos derechos e igualdad de oportu- 
nidades para todos. Estamos en deuda con los auspici- 
adores de la Conferencia. quienes reconocen que. a craves 
de este intercambio hemisferico. podemos tener un dialogo 
cara a cara y hacer una e\'aluaci6n cualitativa de lo que henios 
logrado individualmente. con el fin de trazar el mmbo que 
colectivamente queremos seguir. 

En Jamaica, durante la decada que concluye. la relacion de 
apoyo mutuo establecida entre el Gobierno y las asociaciones 
que repre.sentan a las personas con impedimentos. produjo 
muchos cambios tangibles. Las reales limiiaciones presupues- 
larias del Gobierno n(j ban dirminuido su capacidad y autori- 
dad para desempenar un papel catali'tico, Por su parte, las 
muchas organi/.aciones no-gubernamcntales — incluyendo la 
Asociacion de Discapacidades Ct^mbinadas. la Asociacion 
Jamaiquina para los Ciegos. la Asociacion Jamaiquina para los 
Sordos y otras — ban tomado conciencia de la imperativa 
necesidad de ser auto-dependienies. y de su dinamico poten- 
cial para contribuir a la formulacinn de poh'iicas. Fsta toma de 
conciencia se basa. en parte, en la larga y vigorosa historia 
(|ue tienen las organizaciones privadas de volunianos de 
Jamaica, la cual data del siglo pasado. 

Gon el respaldo del Gobierno. las nnmerosas asociaciones de discapacita- 
dos, actuando frecuentemcnte en conjunto. han prcsionado para que se iieve 
a cabo un programa de cambio en areas especificas. como tanibien en el 
aniplio campo de la concientizaci(Sn publica. Hsta estrecha colaboracion ha 
contado con la creciente participacion del sector privado, lo cual ha permit!- 
do la plena contribucion v el desarrollo del potencial de los trabajadores con 
imped imentos. 

Gon Ml Plan yuin(juenal, su programa tie refbniias legales y su Tnidad de 
rducacion PspociaL el Gobierno de Jamaica ha buscado cumplir su respon- 
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el cujyo clc estos 
anos, se bail bee ho 
evidentes los temcis clave 
de miestro trabajo 
fiitiiro, Provistos de este 
coiiocimiento y de las 
experieucias panadas 
de iiiiestros fracasos 
y exitos, podemos 
dedicanios abora al 
trabajo que tejiemos 
por delaiite. " 



sabilidad en la proniocion y proieccion de los derechos de los ciudaddanos. 
Las normas arquiiecionicas y de consiaiccion tueron reformadas para faciliuir 
el acceso de todos a los edificios. Ha habido una relacion especial y ejemplar 
enire el Fondo Hahiiacional del Gobierno (NHT) y la Asociacion de Dis- 
capacidades Combinadas. Adenias de las concesiones hechas en maierias de 
prestamos hipotecarios y ias:is de inieres, existen hoy cinco unidades habiliia- 
cionales del NUT resenadas para las personas con impedimenios. El Gobier- 
no lambien ha reducido o eliminado los impuesios a la renia de los ciiidadanos 
con discapacidades. como lambien los impuesios aduaneros a los aniculos 
para la educacion y la rehabiliiacion. 

La poliiica de puenas abienas del Minisierio del Trabajo, BieneMar Social y 
Depones faciliia acii\-amenie su asociacion con las personas con discapaci- 
dades. A eMo .se suma la dictacion de medida.s especiales respecio a polUica dc 
transporie. con el Fin de mejorar el acceso a l(xs vehiculos de los ciudadanos 
con impedi memos. Al mismo liempo se ha aleniado las larifas preferencialcs 
en el iranspoiie publico. 

Durante la Decada. esie Minisierio consiiuiyo un comiie especial para exa- 
minar los disiinios aspccios de la refomia legal. Hace poco. puso a la van- 
guardia la recien formada Fundacion de Capacidades al nominar al direciorio 
a dos personas en represeniacion de la AM)ciaci(')n de Discapaciiados H.sia 
()rganizaci(')n irabajando para el futuro. esia loialmeme comprc^meiida en el 
enirenamienu) de las personas con discapacidades. 

En fomia creciente a tra\es de la decada — respondiendo al llamado hecho 
por muchas organ izaciones janiaiquinas de personas con impedimenios — el 
trabajo se ha enfocado en dos areas inierrelacionadas, enirenamienio y 
empleo, las cuales sun consideradiis como fuenies caiciales de un cambio real, 
de su crecimienio real \' de una real iniegracion de la comunidad de discapa- 
ciiados. 

Al hacer esie llamado las asociaciones han esiado concienies de sus propias 
experiencias \- de los exiios logrados con sus insialaciones de enirenaniienio y 
su generacion de ingresos. Deeds Jamaica Limiied, esiablecida en 1983. es una 
compania que penenece loialmenie a la Asociacicni de Discapacidades Com- 
binadas. Esia empresa ha sido un proioiipo de ceniro laboral mixu^ para per- 
sonas sin V con impedimenios (40 y 60"'.), que por medio del enirenamienio a 
iraves del irabajo. saiistace eveniualmente las necesidades lanio de eniiv- 
namienio como de empleo. Aciualmenie, con cinco superv isores — lodos con 
discapacidades — y mas de sesenia empleados expona aniculos de madera 
local, finamenie claborados. a mas de diez paises. Ademas, esia insialacion se 
ha convenido en un 'modelo'* de lo cjue es pnsible realizar. Fia permiiido que 
la comunidad enipresarial y la opinion piiMica lamaiquina puedan comprohar 
la eficiencia de los irabajadores con impedimenios. y eliminar las percepciones 
negaiivas v las hosiilidades referenies a las personas con discapacidades. 

La crecienie comprensi()n del pul')lico. (|ue hoy es noiona, se puede airibuir 
a una combinacion de faciores. I no ha sido las inncnadoras y direcias cain- 
panas de relaciones publicas y propaganda realizadas en fomia combinada por 
el Gobierno \' las asociaciones. a panir de la eniusiasia adopcicm del mandau> 
de 1981. 

'l ambien se ha contado co' . panicipacion de los clubes de serv icio. como 
el de Rolanos: de los bancos comerciales. y de las Ltmipaiitas del sector pn\a- 
do. c()m() Grace Kennedy Limiicd. (]ue han apoxado las becas educacionales \ 
las oponunitlades de empleo para grupns de personas especialmenie desven 
laiadas. enire ellos Muieres Jovenes de la Caudad 

Tamhien ha sid(> altamenie destacada. \ una luente dr oigullo nat lon.il. la 
s< »bu-^alle^u .KUi.uion de nu('str(^s atleta*- dist apat idatles. tjuiene^ 
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aitinariamenie han participado en las Olimpiadas Especiales (Jamaica estuvo 
enire los primeros paises en desarrollo c|ue tomaron parte en estas compe- 
lencias), en la Par\'limpics. y recientemente en la Olimpiada Equestre Especial. 

Ksie flujo de intbrmacion positiva y fortalecedora tambien puede atribuirse 
a los pequenos pero crecientes medios de comunicacion, que difunden a 
iraves de la prensa y la radio las actividades de productivos ciudadadanos tra- 
bajores con discapacidades, Estos medics — incluyendo la re\'ista Conquista, 
que se edita desde 19B8 — son organizaciones no gubernamentales que cuen- 
lan con el apoyo del sector prix ado. 

El Gobiemo de Jamaica, en particular, se ha esforzado y lo seguira hacien- 
clo, por expandir su programa de Educacion Especial, Contando con educacion 
gratuiia desde 19"^4, los estudiantes con discapacidades aliora tienen acceso a 
48 escuelas y unidades aviidadas por el gobiemo que provee servicios de edu- 
cacion especial a traves de toda la isla, Algunas de estas unidades estan total- 
mente financiadas por el gobiemo: el resto depende en gran medida del 
financiamiento privado local y de la asistencia de organizaciones no-gubema- 
mentales. lanto nacionales como imtemacionales. En la actualidad el gobiemo 
esta expandiendo el entrenamiento de los profesores en serv'icio, para satisfac- 
er adecuadamente la siempre creciente demanda en esta area. 

Las experiencias de la Decada. aunque ditlciles, han sido instaictivas para 
los sectores que han luchado juntos para cambiar la condicion y el horizonte 
de las personas con discapacidades en el mundo de hoy. Hay todavia dema- 
siadas insuficiencias: la necesidad de estadisticas mas precisas, para poder 
planiFicar mejor el futuro: el creciente numero de ancianos que necesita cuida- 
dos; el abandono que enfrentan las personas con impedimentos del sector 
rural y el gran numero de mujeres jovenes de las areas urbanas, Todavia nece- 
sitamos modemizar la tecnologia que esta disponible para las per- 



sonas con impedimentos y pro\'eer tratamiento medico complete. 

En el curso de esios anos, se han hecho evidentes los temas 
clave de nuesiro trabajo futuro. Provistos de este conocimiento y 
de las experiencias ganadas de nuestros fracasos y exitos. 
podemc^s dedicamos ahora al trabajo que tenemos por delante. 



Guyana 

Sra. Janet Jagan 



Primera Dama de Guyana 




La Primera Dama de Guyana dirtj^e palabras tie 
bienvetiida a los delegados durante fas ceremonias de 
aperiura. 
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Repnesentantes nombrados en 
lugar de las Pnimenas Damas pue 
no pudieron asistir a la 
conferencia. 



• Sra* Liliana Mahn 

• Sra^ Zeyneh de Peiiaherrera 

• Sr. Marcial Bobadilla 

Sra. Maria Aparecida de Agxiirre 

• Sr. David Omar Roussel 

• Sra. Janet G.Bostwick* 



Chile 

Ecuador 

Paraguay 

Honduras 
Tije Babatnas 



* EI arrlho tardk) de las declaraciones dc la Sra. Bosmick, no pcmiiiio 1. 
inclusion de las mismas en la publicacion, Dicho documento puedo sJr 
ohtenido a tra\'es de los pairocinadores del ex-ento. 



Recomendaciones de los 
Grupos de Trabajo 

Nota sobne los procedimientos 
de los grupos de trabajo 

Las siguicntcs pdginas presentan recomendaciones de los cuatro grupos 
regionales de trabajo respecto a tres temas dc la conferencia: concientizacion 
de las discapacidades: rehabilitacion e integracion. Estas recomendaciones 
han sido editadas y se les ha dado nueva Forma en beneficio de la claridad: 
se ha cuidado de mantener la intencion original de los delegados a los gai- 
pos de trabajo. Las notas e ideas adicionales desarroUadas por los gaipos de 
trabajo aparecen en el Apendice L 

Ademas de las siguientes recomendaciones. varios delegados compilaron 
y presentaron infomies sobre los progresos de sus respectivos paises en lo 
concerniente a las discapacidades. El intbrme que recil->imos. la Declaracion 
de las Primeras Damas de Centroamerica. aparece en el Apendice IL 

Xota: \ arios de los gaipos de trabajo se refirieron al concepto de "reha- 
bilitacion integral. ' Esios terminos implican un enfoque holistico. en el que 
figuran programas descentralizados que son administrados en establecimien- 
tos que tienen su sede en la comunidad. y que proporcionan ser\'icios 
sociales. medicos, laborales y otros. coordinados de tal forma C[ue cada .ser- 
\ icio complementa y apoya a los otros. Los editores han continuado u.sando- 
los en esle texto. 

Grupo de trabajo andino 



Paises Andinos: 
Bolivia, Colombia, Ecuador, Peru, 
Venezuela 



El tema de las discapacidades \ aria sensiblemente entre las naciones repre- 
sentadas en el Gaipo de trabajo andino. En Colombia y Peru, por ejemplo. la 
violencia es una causa importante de discapacidades, en lanto en Ecuador y 
Boli\'ia parece haber una mayor incidencia de discapacidades en el desarrollo. 
Los ni\ eles de integracion tambien x arian ampliamente. Entre otras co.sas. los 
delegados del grupo andino subrax aron la importancia de trabajar juntos como 
region y companir la informacion. 
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Gnupo Andino - 

Recomendaciones: 

Concientizacion 

i^ota: Lcis sigiiientes recomendaciones fuenm escritas par el secretcoio de 
actas y facilitador del gnipo. despues de las sesiones. comoun resimien 
de las pi I ntos d isci itidos di i ra i Ue las m inioi ws de trabajo del gmpo. 

1. Debc desarrollarse una nomenciatura esiandarizada de los lemiinos re- 
latives a las discapacidades y debe ser adoptada para su uso en los pai- 
ses participantes. 

2. Cada pais debe fbmiular una campana de concientizacion. Los organi- 
zadores de la campana pueden aumentar sus probabilidades de exiio 
mediante la conccntracion en contestar las siguientes preguntas: 

a« t En que debe hacer enfasis la cainpana? 

• Prevencion de todas las discapacidades 

• Creciente concientizacion de las persona,^ con discapacidades 

• Expansion de la educacion respecto a las discapacidades y 
los temas relacionados con elhus 

• Combinar los diversos enfasis 

b, ^Quien presentara el mensaje? 

• El Ministro de Educacion o la dependencia del gobierno 
directamente relacionada con el tema 

• ki Primera Dama de la Nacion 

• Una insiiiucion de rehabiliiacion 

• El gobierno estatal o pro\*incial 

c, quien estara dirigido el mensaje? 

• Poblacion de alto riesgo 

• Poblacion en genera! 

• Personal de servicio 

d, I Come se comunicara el mensaje? 

• Radio 

• Television 

• Prensa 

3. La campana de concientizacion debe tener una fomia interdhsciplinaria. 

Gnupo Andino - 

Reconnendaciones: 

Rehabilitacion 

L La igualdad de oportunidades debe ser redefinida para las personas con 
discapacidades. Es imperativo que las personas con discapacidades 
scan integradas a todos los gmpos especiales de discapacitadcxs. Deben 
ser demonimadas no por sus impedimentos sino por sus capacidades. 

2. Li realidad de las personas con discapacidades en America Luina debe 
ser analizada y definida dentro de las realidades sociales y politicas de 
cada pais y dentro de las realidades del continente. N(i existe posibili- 
dad de integracion a menos que las realidades sean lomadas en cuen- 
ta. Li integnicion de la mayoria de las personas en los gmpos de alto 
riesgo no es simplcmente un problcma lecniccx sino im problem.! 
MxiaL politico e economao. cjue llama al eMablecimienio de un nuevi) 
orden socioec(^n6mico. Las personas con impedimentos dclvn panic i- 
par en la tormacion de esie nuevo orden. 



O 122 

ERIC 



3. Ei grupo de tral:)ajo de la region andina recomienda que se aliente la 
participacion de la comunidad. La integracion requiere la participacion 
de todos los grupos comuniiarios organizados, incluyendo los clubes de 
madres, de jovenes y las asociaciones de padres de personas con 
impedimentos. Las redes locales proporcionan una altemativa real para 
que las personas discapaciiadas desarrollen su potencial. 

Grupo Andino - 

Recomendaciones: Integracion 

1. La 'Yehabilitacion integral" de las personas con impedimentos exige un 
amplio enioque que incluye esfuerzos de diversas disciplinas y sectores 
del gobiemo y la sociedad. La rehabilitacion integral es una necesidad 
social que exige no solo voluntad poHtica sino tambien apoyo 
tecnico.concientizacion de la comunidad, y asistencia financiera, Todos 
son necesarios para ay\idar a disenar proyectos especificos que deben ser 
incluidos en la planificacion prioritaria de los paises de la region andina, 

2. E\ desafio de la rehabilitacion integral exigira una organizacion que 
lenga las siguientes caracteristicas: 

• Debe comprender a muchos sectores de la sociedad (por ejemplo: la 
educacion, la salud, etc. ) 

• Debe ser multidisciplinaria 

• Debe estar compuesta de organizaciones gubernamentales y no- 
gubemamentales y debe incluir personas con impedimentos. 

Esta organizacion del:)e ser capaz de disenar y poner en vigor politi- 
cas, programas y proyectos basados en las necesidades del pals, 
determinadas por un analisis del estado de la poblacion. 

3. Para lograr los objetivos de autodeterminacion y defensa propia, las 
personas con impedimentos necesitaran instruccion y capacitacion 
especializada. Esta capacitacion debe ser orient ada hacia la promocion 
de la familia y como la familia Funciona dentro de la sociedad. 

*. La '^Decada de los 90" debe concentrar todos los esfuerzos en la pro- 
mocion de la "igualdad de oportunidades." Por tamo el grupo de traba- 
j() i.ndino exige que la Organizacion de Estados Americanos tOEA). en 
conjuncion con la Organizacion Intemacional del Trabajo tOIT) y las 
organizaciones universitarias regionales, asuman el pa pel de promo- 
lores y defensores de estos esfuerzos. 

"S. El gnjpo de trabajo andino recomienda que se establezca un organismo 
supervisor, apoyado por la participacion de las Primeras Damas de la 
region, para que ayude al cumplimiento de l(\s objetivos no alcanzados 
en la Decada de las personas con impedimentos. 

Region caribena 



Paises caribenos: 
Antigua y Barbuda, Bahamas. Barbados. 
Belice. Dominica. Granada. Guyana. Haiti, 
Jamaica. Puerto Rico, St. Kitts y Nevis, 
i Sta. Lucia. St. Vincent y las Grenadines, 
' Suriname. Trinidad y Tobago [Puerto Rico 
1 tambien tomb parte] 
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La region carihenafiie elgnipo mchgrcnide de los ciiatro qiiepar- 
ticiparou en la conferencia. con rcprcseuiacichi de qiiiJice paises. Los 
pafses ixnian desde los vmy pequenos a los hastaiUe graudes. tauto 
eu lo tenitohal coma en ciianto a pohlacion. 

Dehido a I tamano del gnipo de trahajo, los jnienihros decidienm 
diridhse en dos suh-gmpos: uuo concentrado en la legislacion y el 
Giro en la vida independiente. La discusion en amhos suh-gmpos 
aharco los tres temas de la conferencia: concientizacionsehabil- 
itacion e i)itegraci6n. 

En un intento por facilitar la claridad y mante)wrla consL^tencia 
con los olros informes, los editores se ban tornado la libeitad de cam- 
biar el formato y bacer pequenas modificaciones al dociimento ori- 
ginal preseniado al final de la conferencia. Se ba becho todo loposi- 
hlepara retener la intencion anginal de los infonnes de los dos sub- 
griipos. 

Sub-grupo relativo a legislacion 
Decianacion 

Los paises caribenos, como lodos los oiros paises, enfrenian una siempre 
crecienie pohlacion de personas con impedimenios que resulian de dix ersas 
causas (por ejemplo: accidenies indusiriales: defecios congeniios y proble- 
mas de desarrollo). El gaipo de irabajo caribeno. en un esfuerzo por asegu- 
rar opiimas oportunidades para la poblacion con impedimenios que \ i\ e en 
la ret^ion. presenta la siguienie resolucion: 

L Qnese resuelva que los auspicianies de de la Conferencia del Hemiv 
ferio Occidental sobre personas con impedimenios sean inviiados por 
el gaipo caribeno para que auspicien una reunion de seguimienio en 
la region caribena. para a\udar a formular poliiicas para los diversos 
lerriiorios. Las politicas propuesias seran preseniadas a los gobicrnos 
para su adopcion, CEl auspicio debera incluir asisiencia lecnica y 
financiera.) 

1. Que se resuelra que entre las personas seleccionadas para asisiir a la 
reunion se incluya: 1) una personas con conocimienios jundicos para 
la redaccion de legislacion: 2) una persona con impedimenios; 3) un 
legislador con conocimiento en el area de las leyes sobre discapaci- 
dades -4) el padre o madre de una persona con impedimenios y o S) 
una persona que asisiio a la Conferencia del Hemisferio Occidenial. 

3. Especificamenie, las resoluciones anieriores soliciian asisiencia lecni- 
ca de los cuairo auspicianies para la redaccion y desarrollo de legis- 
lacion que comprenda. pero no esie limiiada a. las siguienies areas: 1 ) 
derechos de las personas con cualquier lipo de impedimenio; 2) ser- 
vicios medicos (incluyendo prevencion: asesoramienio geneiico; eva- 
luacion de riesgos y rehabiliiacion): 3) capaciiacion para lodos los 
profesionales incluyendo los que se encuenira en el cuidado de la 
salud. asi como padres y consumidores); O acceso (a edificios: irans- 
portes y programas): S) educacion y concientizacion (que incluya a las 
personas con impedimenu^s los proveedores de cuidados medicos, 
los avudanies de los profesionales y legisladores): (^) evaluacion de las 
necesidades de las personas con imped, memos (conienzando por el 
consumidcMM; y ^) empleo (desarrollo de puesios de tralxijo. 
preparacion para el nabajo y creacion de empleos). 
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V.n cada pais dcho liacorso una rex ision cic las lc\ cs cxisicnics. Con cl apoyo 
de los respociivos ministros (los que tienen ivsponsabilidad cn inaicria do dis- 
capacidadcs). ddx* dosaiTollarsc una dclallada propucsta de asisicncia. Cada 
pais dobo proparar una j")r()puesta du asisicncia iccnica para scr prcscntada a 
los auspicianics dc la ('onfercncia del Hcniisfcrio Occidental sohrc personas 
con impediniontos. ( Para citar a una reunion cn la region del Caribe hara t'alia 
asisiencia linanciera. ) 

Li region del Caribe csia compronieiida a asegurar cjue todas las personas 
con impedinienios tengan la oponunidad de elegir \" alcanzar sus propios ol^je- 
livos en educacion, iralxijo y disiraccion. Adeinas la region lambien esia com- 
promelida con la j')revenci6n y iiniiiacion de las consecuencias de las dis- 
capacidades. medianle la educacion. la invesiigacion. la provision de sen icios 
apropiados, la defensa de los discapacilados y el apo\'o a sus I'amilias. amigos 
y coinunidades. 

Legislacion 

Para 198S, cada pais de la region sera responsable de crear. poner en vigor 
y conlrolar el cumplimienio de legislacion que asegure la igualdad de derechos 
de lodas las personas con iinpediinenios. 

Para esie fin. los represenianies caribenos anle la Conterencia del Heniisfe- 
rio Occidenial sobre personas con inipedinientos ha resuello foniiar un ec|uij")o 
de uabajo denlru de cada pais, para: 1) revisar la legislacion existente. para 
inarzo de IWu y 2) asisiir a una conferencia. a realizarse antes de enero de 
199^. para adquirir los conociiiiienios tecnicos necesarios para redactar la le- 
gislacion necesaria en cada pais. Se solicitara a la OKA (Organizacion de Ksta- 
dos Americanos) (jue proporcione apoyo financiero y tecnico j^ara esia con- 
ferencia, y que la reunion se lleve a cabo en conjuncion con la organizacion 
Noith American and C^aribbean Region do Disablled Peoples" International. 

Notas canibenas acerca de la 
vida independiente 

l-!l sub-gruj'X) de la region caribena definio el conceplo de \ ida Independiente 
como un proceso cjue proporciona poder a las personas con imjx'dimentos. jxira 
({Lie realicen sus propias elecciones. lleguen a la autosuficiencia \' vi\ an solas. 

Educacion 

1. I n inij')ortanie aspetio de la educa( i(")n es la concientizacion del 
publico, l^u-a aumeniar esta concientizacion. se ofrecen las siguientes 
recomendaciones; 

• I sar progranias de radio j^aia alcanzar a la audiencia mas vasta 
posible. 

• liablarle a los escolares acerca de las discapacidades. 

• Preparar y distribuir litenuura .sobre impedinientos. 

• Trabaiar arduamente para manlener contacto personal con las per- 
s<M"ias con im]')edimentos. 

• Kealizar tharlas con inleraccion entre j-jcrsonas con \ sin impcdi 
nientos. 

• Keali/ar exhibicjones para nK^str.ir lo (|ue pueden hacer las jUM'- 
sonas con impedimentos. 



2. La concicntizacioii ivspeclo a las person as con imix'dimentos y sus 
Tamil ias cs un aspocto imi")orianio tic la ctlucacion puhlica. Sc 
ivconiicnda que: 

• Sc rcaiiccn progranias dc oclucacion para paclrcs. 

• Sc dcfina cl papcl dc las organizacioncs cjuc sir\cn a las pcrsonas 
con imj-jcdinicntos. 

• Sc alicntc y apoyc (|uc los propios discapacitatlos aprcndan a 
dcfcndcrsc. 

• Sc csiahlc/.can scnicios dc referenda c inibniiacion. 

• Sc proporcione apoyo econoniico y icenico {^ara los grupos que 
jiresian senicio a las j")crsonas con inipedinienlos. 

3. Sc necesitan esiratcgias para la educacion escolar. Se rccoinienda (juc: 

• Los jirogranias escolares para los ninos dc lodas las edadcs cleben 
responder a las corrientes princifxiles. Debe ser disenados con la 
pailicipacion dc organizacioncs que siivan a los discapaciiados y o 
deben incluir a jx'rsonas con inipedinientos. 

• Los lincamientos dc la Coniunidad Caribcna (C:AKI(X)M) para la edu- 
caci(')n de jx*rsonas con impedimcnios deixMi ser jxieslos a disposi- 
cion <.lc las organizaciones apropiadas. 

• Los gobiemos liencn que oj^onersc aclix'anienie a la discriniinacion 
de las |x*rsonas con inij^cxlimentos. 

• Los gobicrnos tiencn cjue inxolucrar a las pcrsonas con inipedimcn- 
los en totlas las actix idadcs de desarrollo curricular. 

1. La educacion inclu\-e la prcocujxicion pov hi capaciiacion j^rolesionaL 
Se rcconiienda C|Ue: 

• Que lanto las jx'rsonas con o sin inipedinxMiios scan iix'luidas en las 
opoiiunitlades para recibir cnirenamicnio profesionaL 

• Los e<.lucadores deben esiar preparados para ensenar a pcrsonas con 
o sin imjxxlinx'PUJS. 

• Ui educacion especial delx* estar incluida en todos los programas 
rclacionados con los inipedinxMiios. 

• Debc propcMX'ionarsc aj^oxo lecnico y financicro para la educacion 
lerciaria v lecnica dc las pcrsonas con inijX'dinicnios. 

• Deben proporcionarse opoiiunidades de coniinuo desarrollo protc- 



• Infbrmacion sobrc recurs )s. inckiidos los paises inas avanzados. 
debe ser csparcida para instruir o a]X)yar a (Uros paises. 

• Debe proporcionarse un diivclorio de recuisos regionales (la Orga- 
nizacion Disabled People s Inicrnalional pucdc actuar como ccnlro 
dc recursos para crear y distribuir este material). 



1. Deben haccr.sc todos lo.s c.st'ucr/os neccsarios para ascgurar la disponi- 
i^ilidad dc apropiados ecjuipn.s de rchabiliiacion. Las siguienics 
recomeixlaciones .se proporcionan para acjucllos (juc pailicipan en la 
rchabilitaci(")n: 

• I'a miliaricc.se con las nccesidades \ recursos cNi.Mentes di.sponibles 
cn su propio pais. (Disabled Peoples International jXicdc propor- 
cionar inft)rnKu i6n acerca de proveedores. C^AKK'.OM tambien 
pucdc a\udar). 

• 1 la\ c\horiar a K^s g(^bitMnos a (|uc olorgucn e\cni ioiH*s iribu- 
larias jxira compras. en cl extranjero. dc e(|uipos espcc iales para pcr- 
sonas con impcdinuMii<.>s. 



sional. 



Rehabilitacion 




• Las conipanias locales deben ser inlbn-nadas acerca de las necesi- 
dades de la poblacion con discapacidades y deben ser alentadas a 
convertirse en proveedoras. especialmente si pueden modificar 
equipos para necesidades especiales). 

• Poner en practica la Rehabilitacion con sede en la comunidad. 
Deben hacerse gestiones para proporcionar equipo adaptado y eliminar 
las barreras arquitectonicas para las personas con impedimentos. Se 
ofrecen las siguientes recomendaciones: 

• Adquirir la capacidad de disenar a medida o modificar equipos 

• Establecer nuevos codigos de construccion (la OEA pueda avxidar a 
exhortar a los paises para que realicen moditlcaciones arquitectonicas). 

Deben hacerse esfuerzos para mejorar la calidad del tratamiento. Se 
ofrecen las siguientes recomendaciones: 

• Proporcionar capacitacion para los especialistas en rehabilitacion y 
ayudantes de los profesionales en diversas disciplinas. 

• Establecer programas de entrenamiento familiar sobre tratamiento. 



Empleo 



Deben hacerse gestiones para asegurar el igual acceso a las fuentes de 
trabajo. Se ofrecen las siguientes recomendaciones: 

• Identificar fuentes de trabajo. 

• Identificar y trabajar con los ser\'icios de empleo disponibles y. 
donde sea necesario. realizar programas para sensibilizar a los 
Departamentos de Personal respecto a las necesidades de empleo de 
las personas con impedimentos. 

• DesarroUar un Banco de aptiaides (para ayoidar a los potenciales 
eniplcadores respecto a habilidades especiales), 

• Fomentar la aprobacion de leyes de seguro de salud y accidentes 
industriales. 

• Promover el intercaml:)io de informacion relativa a empleo. entre 
paises. 

Deben realizarse gestiones para promover el espiritu de empresa den- 
tro de la comunidad de personas con impedimentos. Estas son las 
recom e nda clones : 

• Prc^porcionar entrenamiento en el .^erv'icio y educacion constanie 
para establecer y reforzar las aptitudes empresariales. 

• Crear programas de presiamos y donaciones para negocios, de 
modo a alentar la participacion de personas con impedimentos en la 
actividad empresarial, 

Del:)en hacerse esfuerzos para proporcionar capacitacion laboral y 
empresarial. Se recomienda los sigui enter 

• Crear programas de capacitacion y curse )s en negocios para los 
empleados, 

• .^Kdecuar el entrenamiento a las necesidades. aptitudes y potencial de 
la persona con impedimentos. 

• Establecer programas de estudio-trabajo para los que abandonan la 
escuela. 

• Pro[^orcionar capacitacion iniegrada en la que paiticipen personas 
con o sin impedimentos. 

Dei:)en luicerse esluerzos par cstai:)lecer programas (]ue aseguren la li- 
bertad de eleccion en el emplecx segun las cc^ndiciones de trabajo y los 
iniereses y hai^ilidades indi\ idualcs. Se ofrecen las siguientes recomen- 
daciones: 
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• Poner u disposicion de las personas con impedimentos la infomia- 
cion relativa a empleos. lisiados. redes y otros reciirsos. 

• Diihc darse a los discapaciiados la oponunidad de preseniarse ante 
las instituciones financieras pam demostrar su poiencial economico 
o comercial. 

5. Deben realizar?e gestiones para alentar la creacion de niie\ c)s empleos 
que puedan proporcionar adecuadas oponunidades laborales a las per- 
sonas con impedimentos. vSe ofrecen las siguienies recomendaciones: 

• Deberian concederse exensiones tribuiarias a los empleadores de 
personas con impedimentos. 

• Deberian realizarse exhibiciones para mostrar lo que las personas 
con impedimentos pueden hacer. 

• Funcionarios del sector publico y privado, en el area de personal 
deberian recibir entrenamiento especial para que sean mas sensibles 
ante las necesidades de los discapacitados. 

• Sensibilizacion de los funcionarios de personal, de los sectores publi- 
co y privado. mediante seminaric^s. contacto personal, etc. 

<\- 

Grupo de trabajo 
centroamericano 



Pafses centroamericanos: 
Costa Rica, Republica Dominicana, 
El Salvador. Guatemala, Mexico, 
Nicaragua, Panama 

El gnipo de trahajo centroamericano vio gran valor en coutinuar el 
contacto via interaccion con otros li'cleres y expe}1os latuioaniehcafios 
en el area de las discapacidades. 

Las siguientes recomeiuiaciones fiierou redactadas por representantes 
do todos los paises participantes, despiies que tennimur)n las sesio}ies 
fonnales del gmpo. 

Grupo de Trabajo Centro- 
americano - Recomendaciones: 
Goncientizacion 

1. Li informacion sobre impedimentos deheria ser adecuada. oportuna \- 
disponiblc a todos los niveles mediante canales de comunicacion ofi- 
dales y privados. 

2. Los ni\ eles ediicati\'os medio y siipenor debenan recibir inlbmiacion \ 
materiales pedagogicos adicionales. relacionados con los impedimentos 

3. Deberia haber capacitacion oportuna para el personal de apo\(^ encar- 
gado de diseminar >■ aumentar los ser\Mcios a ni\ el comunitario. 

Grupo de Trabajo Centro- 
americano - Reconnendaciones: 
Rehabilitacion 

i. Depones, recreacion. educacuMi \ trab.ijo dcbcn ser proporcionados 
por su valor ininnsec<^ y no solo como tarea de rehabilitacion. 



2. Se debe permitir que las personas con iinpedimentos ocupen su propio 
lugar en la sociedad, Del")en poder panicipar activamente dentro de las 
organizaciones que trabajan por y para las personas discapaciiadas, y 
deben tener el derecho de tomar decisiones referentes a las circunstan- 
cias que aFectan sus vidas, 

3. Las organ izaciones existentes que satisfacen las necesidades de las per- 
sonas con impedimentos deben ser fortalecidas. y debe ofrecersele 
apoyo tecnico y financiero para a\Tjdarlas a alcanzar sus objetivos. 

i. Debe realizarse un analisis cntico de las actuales estrategias laborales 
para adaptarlas a las necesidades de las personas discapaciiadas. 

S Para asegurar adecuada covertura e igualdad de oportunidades. las 
[:>(^liticas nacionales deben esuir basadas en analisis epidemiologicos de 
las necesidades reales de las personas con impedimentos de cada pais. 

6. El Grupo de trabajo centroamericano aplaude la Declaracion de las 
Primeras Da mas de Centroamerica y solicita que sus respectivos go- 
i:)iernos pongan en vigor las recomendaciones que contiene, a la 
brex edad posible. Para acelerar las gestiones. el grupo sol icita ra asis- 
tencia tecnica y financiera de organ izaciones intemacionales^ gaipos 
prix ados y naciones amigas. 

Despues de las discusiones apropiadas se recomendara que la Organi- 
zacion de Estados Americanos(OEA) asuma un papel de liderazgo en: 

• la descentralizacion de serv'icios 

• la iniciacion de programas de prex encion 

• subrayar las necesidades de las personas con impedimentos en 
acti\idades ya existentes 

• el establecimiento un centro de infomiacion 

• aumentar la influencia de las organizaciones que defienden acti\ a- 
mente los derechos de las personas con impedimentos 

• ile\*ar a cabo ima rev ision critica de las estrategias existentes para 
adaptarlas a las necesidades de la comunidad 

• incluir a la industria en los programas de rehabilitacion para asistir en 
la definicion de estrategias de empleo 



Grupo de trabajo 
centroamericano - 
Recomendaciones: Integracion 



1. Cada pais debe desarrollar sus propias estrategias de integracion. 
tomando en cuenta sus propia rcalidad poHtica. economica. social y 
cultural. Estas estrategias deberian incluir apoyo y entrenamientc^ para 
la t'amilia y la comunidad. 

1. Los actuales sistemas de educacion. salud y trabajo. en cada pais, 
deberian ser sometidos a re\ isi<)n para facilitar la integracion de las per- 
sonas con impedimentos. a todos los aspectos de la .sociedad. 

3. Uis organizaciones nacionales e inter nacionales deberian dedicar recur- 
s(xs financieros y teen i cos con cl proposito de alcntar e implemcniar 
aclividades de integracion. 

■4, Toda persona di.scapacitada tiene derecho a la \'ida. la libenad \' la 
buscjueda de la felicidad. La integracion debe \erse como una conti- 
nuacion de cstos derechos cjue corresponden a lodos los miembros de 
la sociedad- 

1:1 (jrupo de trabajo cenircxunenano recibe con aprobacion la 
Declaracion de las Primeras Damas de Centroamerica. asi como sus 




respeciivos gobiemos, y promeie apoyar su puesia en praciica a la 
brevedad posible; el grupo de trabajo lambien solicita asisicncia y 
colaboracion lecnica y financiera de agendas intemacionales, organiza- 
ciones privadas y gobiemos amigos, para asistir en la implemeniacion 
de esas recomendaciones. 
6. Se soliciia que la OEA asuma un papel mas importanie y agresivo en los 
punios acordados en esia reunion hemisferica, para promo\'er los pro- 
gramas en favor de las personas con impedimenios y sus familias. 

Grupo de trabajo Cono Sur 



Pafses del Cono Sun: 
Argentina, Brasil, Chile, s 
Paraguay. Uruguay 

El gnipo de trabajo del Cono Sursufno una sene de retrasos dchido 
a las cofidiciorws del tiempCK do aial bizo que alguuos delegados llc- 
gam?j taixle a la couferencia) de modo que el gnipo tuvo su phweni 
sesion sabre Coucieutizacion. con el grupo andino. El diaguostico tein- 
prauo y la prevencion de los impedimentos fueron temas mux iinpor- 
tantes entre los delegados del Cono Sur. Los delegados tambien estaban 
preocupados acerca de la coordinacion de seivicios proporcionados 
par diversos sectores del gobiemoy la comunidad. 

Grupo de trabajo Cono Sur - 

Recomendaciones: 

Concientizacion 

Considerando los principios fundameniales esiablecidos en la Dcdaradon I'ni- 
versal de Derecluxs Hunianos de 1948. \' las convenciones iniernacionales 
aprohadas posierioimenie, que esiahlecen el derecho de lodas las personas a 
recibir consideracion y respeio. el gaipo de irabajo del Cono Sur acord(') p\v- 
seniar cinco recomendaciones para mejorar la concientizacion respecio a las 
personas con impedimentos de la region. 

1. Apoyar la conciencia dc la necesidad de definir e implenieniar un claro 
proyecio nacional que permiia a cada pais conocer y comprender las 
caraciensiicas y necesidades de su poblacion. de (nodo a deiemiinar 
adecuadamenie las prioridades. basado en la consideracion de los \'a- 
lores humanos, el reconocimienio de las diferencias culiurales y el 
respeto por el derecho a ser diFerenie. 

2. Dcsarrollar y/o revisar legislacion que asegure los derechos personales 
y el derecho a desarrollar su poiencial, que lienen las personas con 
impedimenios. y que les pemiiie enirar al marco .social corner ciu- 
dadanos independienies. con las mismas necesidades y posibilidades 
de oiros ciudadanos. y las mi.smas oportunidades de recibir .ser\'icios. 

5. Desarrollar cstraiegias. en cada pais, que lleven a la inclusion de asun- 
los relacionados con las personas discapacitadas dcniro de las m ^'mas 
gcnerales de lodos los organismos guixTnameniales (por ejemplo. .sec- 
lores de preocupacion del gobierno). I-sias esiraiegias del)en (aciliiar la 
coordmacion en gran e.scala de lodas las medidas lomadas. de modo 
que las nonnas sean daras \- complemeniarias. 



I. Croar pioirramas tic intonnaci(')ii quo poniiiian cjiic ios ditercntcs scg- 
mcnios tic la tonuinidatl atlciuieraii mas foiKx imiL'nios aceira. y acvpicn 
mas a las pcrsonas con tiiscapaciciados. dc hkkIo que se elimincn ios piv- 
juifios, Ios pivcoiHvpios o las praciicas cjuc juidioran llc\'ar a la mala 
inicrprciacion o la sulv\aloraci6n tic las pcrsonas con inipcdimenios. 

^. Promowr cl tlcsarrollo. aplicacion c imorcamhio dc conocimicnios. 
ivcursos y iccnologi'a dc modo a alcniar cl csiahlccimicnio dc un pro- 
grania cotisianic dcsiinado a la prc\ cnci6n dc discapacidadcs. o al icni- 
prano y cfica/ u-aiamiciiio dc las contlicioncs cjuc ya cxisicn. HI dcsa- 
iTollo c inrcrcanihio tic la crtMcic)n dc rccursos. y la paitici|xici(')n cn \os 
proi^ranias tic capac«uicit')ii a ni\cl regional, dchcn ser proporcionatlos 
para opiimizar estos csfucr^os. 

Gnupo de trabajo Cono Sun - 
Recomendaciones : 
Rehabilitacion 

1. Conccnirar Ios objciivos cn lograr la ••rcliabiHuick)n inicgral"". csio dclx* 
Incluir un entasis especial cn la inicgracion. la intlependcncia v cl 
es(ahlcciniienio dc csiralcgias para la capaciiacion profcsional, laboral. 
ci\ ica y conuiniiaria. 

1. La rehabilitacion inregral debe incUiir iniciati\ a.s nacionalcs relali\ as a la 
prc\ enci(')n. la rcliabiliuici(')n y la descent ralizacion de sen icios. cn totla 
la socictlati y el gobicrno. 

^. Catla pais tlehe rcalizar esiutlios epideiniol(\i»ic(\s y tlcmografieos para: 
a) dcicmiinar el lamafio \- las caraeicristicas de la pci!)lacic)n discapaci- 
tatla y b) csiableccr iniorniacion basica (jiie giiic Ios j^lanes iiuuros. 

I. Dcbe apoyarse un tliagnosiico icmprano y correcit) dc las discapaei- 
t lades. 

S. Hancos tie tialos c inforniacic")n nacional y ccniros tic rccursos licncn 
que scr tlcsarrollatlos para faciliiar cl inicrcambio dc ct)nocimicnto y 
exjXTicncia. cn totla la region. 

(). Dcbe ponerse a tlisposicion tie totlos Ios ni\elcs dc ncccsitlatl social. 
Ios equipos y icenologia aj^ropiatlos a cada tliscaj^aeitlatl. 
Dcbe ado]^iarse lerminologia csiandari/atla y tlebc scr usada para faci- 
liiar el mejoraniienio de las eoniunicacioncs enirc las redes dc tlis- 
capacilatU )S. 

S. hi co()rdinaci(')n y la inicgraci(")n tleben scr \'istas ctMHo coniponcnics t> 
csiraiegias integrales. asi conio objciixos cn si niisnios. 

Gnupo de trabajo Cono Sun ~ 

Recomendaciones: 

Integnacion 

i. I n grupo tic irabajo regional (('ono Sur) jx*niiancnie tlebcria ser for- 
inatlo para j^oncren praciica las proj^uesias relaii\'as a las pcrsonas con 
inipctliiiicntos. I-stt' gruj^o tlebcria incluir la pariit ipation tic oigani/a- 
c iones gubernanieni.ilcs y no gubcmamcnialcs. y pcrsonas con impe- 
dinienlos. his organi/aeioncs inicrnacionalcs pencnccienlcs al sisicina 
Inicranicricano \- a las \acioncs I'nitlas. tlebt*rian scr in\iiatlas a paili- 
cipar y txH^perai" con csic cslucr/o. 



2. Dchcn crcarsc progranuLs espodficos doinro dc la Orgaiii/acion tie 
Ksiados Anicricanos para iratar con el tcMiia de las discapat idadcs. . 

3. Debena dcclararsc la Dccada de las pcrsonas con inipcdinienios cn las 
Americas. 

■i. Deben'a crearse un ClMiiro regional de enirenaniienio \- reeursos. a \x\v- 
lir de las organizaciones exisientes en cadii pais, l-.l proj^osilo del Cen- 
tre) regional sera apoyar la in\ esiigacion. la capaciiacion especial izada. 
la produccion \- diseniinacion e intercanihio de inforniacion. tecnologia 
y reciirsos. 

l-l gaipo de trabajo apoyara el desarrollo o aplicacion de legislacion 
mas amplia para las personas con impedimenios, para aumeniar la pro- 
leccion e iniegracion de las personas discapaciiadas, deniro de la comu- 
nidad. La redaccion de legislacion deben'a incluir la paiticipacion y 
supen ision de personas con impedimentos. 
(). E\ objeliv'o de igualar las opoitunidades [^ara las personas con impedi- 
mentos deben'a incluir estrategias pani el entrenamiento \- ubicacion 
deniro del mercado laboral. 

Li integracion. la coordinacion \- la descentralizacion deiXM'i'an ser vis- 
tas como nn resultado objeti\'o y como una esiraiegia para las rehabi- 
litacion y la integracion de las personas discapacitadas. 
(S. Hsias recomendaciones deheran ser presentadas \- puestas a consi- 
deracion en la proxima reunion del C^onsejo Interamericano para la 
Kducacion. la Ciencia >' la Cultura. CW.CC. a lle\'arse a cabo en Montev - 
ideo. rrugua\-. y en la proxima Asamblea General de la OAF, en Man- 
agua. Nicaragua. 



t:! On f/f*m*»r Venters, a la izquievda; la SriL Ana Maria dc Frapfyola y el Sr. RillShulz fmrticitmn de uu debate entre Ins 
asislentes secretatios degrttpos de trahajth 
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Delegados 



Antigua and 
Barbuda 

Sit a. Valerie London 

Disabled Clerk 

Ministr\' of Lihoiir cS: Health 

(Asisiente con Impcdimentos. 

Minisieru) de Sakid Piibliea y M 

Tnibaioi 

RedclitI* Street 

M. John s. Aniiiiiia 

Sr. Carlos Mulrane 

Ministiy ot Lihour ^S: Health 

iMinisterio de Salud Publiea y del 

Trabajo) 

Kedtiiff Street 

St. John'^i, Ami.uua 

Argentina 

Dr. lainie Cilrinovitz 

Tisiatra 

('omision Naoonal Asesora para la Inte- 
i^racion 

de I'ersonas Ineapaeitadas 
.Xvenida Diagonal Roque Saenz Pena 
SOI IManta Baja 
Buenos Aires. Argentina 

Sra. Ik*amz Perez 

(lomision Nacional Asesora para la 
Integracion de I^^rsonas Di.scapacitadas. 
.•\venida Diagonal KocjLie Saenz 
I^'iia SOL Plania Baja 
Ikienos Aires. .Xrgentina 

Sra. Alicia Sacchi 
I'rotesora. THNDIM 

Avenida Diagonal Saenz KocjLie Pena 
Sol Planta Baia 
Buenos Aires .\rgentina 

Bahamas 
Sr. Paul Amion- 

President. .National Disability Council 
( I'residente. Con.sejo Nacit)nal para la 
Di.scapacidad) 
PO.Box ss-Ssui 
\as.sau. Bahamas 



La Honorable. Janet G. Bostwick 
.Minister of St)cial Serv ices 
National Insurance and Housing 
( Mini.stro de Sevicios Sociales. Seguro 
Social Nacional y la Vivienda) 
Po.st Office Box 'n-320C) (Boule\ ard 
Building) 
Na.s.sau. Bahamas 

Barbados 

Senatlora Maizie Barker-W elch 
Parliamentaiy Secretary' 
.Mini.str>' oi' Housing. Umds. 
(x)mnuiniry Development and Culture 
(Senadt)ra. Secretaria Parlamentaria. 
.Mini.steno de la X'ivienda. Tierras. Desar- 
rollo Coinunitario y la Cultura) 
"Leland." IMiilip Drive. Pine Gardens 
St. Micheal. Barbados 

Sr. Carson Small 

Barbados National Organization 

for the Di.sabled <Organizaci6n Nacional 

de Barbados para el Di.scapacitado) 

Sea View 

St. James. Barbados 

Sra. Claudine Wallcc^tt 
Special I-tkicaiion (Officer Ministry' of 
Kducation. <Oficial de Hducaci()n Espe- 
cial. Ministeno de Kducaci(')n) 
"Acjuilla" 

Amit\' Lodge TeiTace 
TendeNOUs. Christ Church 
Barbados 

Belize 

Sra. A\a Pennil 

National ('oordinaior for 

Persons with Di.sabilities 

Ministry of S{x*ial Sen ices 

K^oordinador Nacional para Personas 

con Impcdimentos. Mini.sterio de 

Serxicios S(H iales) 

W'e.st Block. Independence Hill 

Belmopan. Belize 



Bolivia 

Dra. .Mar\' Azarinni 

Directora Hjecutiva. In.stituto 

National de Desarrollo Infantil 

Hector Omiachea Calle = S 

Obrajes 

Ui Paz. Bolivia 

Sra. .Marianelhi .\Iollinedo 

Directora National de Kducacion l-spe- 

cial 

.Ministerio de l-ducacion y Cultura 

Plaza V enezuela. Kdificio Liz^irie Li.^l 

(Soiano) 

Li Paz. Bolivia 

Brasil 

Sra. Therezinha Pram 
Pund of Solidarity* - Sao Paulo 
Kua Batatais S88 Dept. 1 \9 
Sao Paulo - 01423-0110 

Sra. Maria Alice Ro.saminho Perez 
.•\.s.se.sora Tecnica. Fundo Social de Soli- 
da riedade 

Rua Ministro de Godov. hSO 
OSOIS - 000 Sao Paulo. Brazil. 

Canada 

Sr. Charles Brooks 

Senior Advi.sor 

status of Disabled Persons Secretariat 

Secretary' of the State IX'paamen: 

(A.sesor. Secretaria Hsiatal para Personas 

con Impedimentos) 

2S Eddy Street. Suite 13A18 

Hull Quebec KIA OMS 

Canada 

Sr. Bmce Clark 
Project Manager 

International Conferece of Mini.sters 
Secretary of the State Department 
(Oerente (^oordinador. Conferencia 
Iniemacional de Mini.siros. Secretaria del 
l^epanamentt^ de Pstado) 
2S Eddy Street. Suite 13AIH 
Hull. Quebec KIA OMS 
Canada 



Sr. Kenneth B Smith 
Beli^ean Assembly 
for Persons with Di.sabilities 
^^ Pick.slotk Slieet 
Belize Calx. Belize 
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Chile 

Sra. Aranabia Mana Laiorre 
Espccialisia Principal ciel Prograina dc 
Iniegracion 

Social. Minisierio de IManificacion y 
Cooperacion. 
Ahumada 48, piso " 
Santiago. Chile 

Sra. Lilinna Malin 

Jefe de la Division dt: Desarrollo Social 
Minisierio de Flanificacion y 
Cooperacion 
Ahumada 48. piso 
Santiago. Chile 

Dr. Jorge Rodriguez 
jefe de Depanamenio 
Departamenio de Rehabiliiacion 
.MinLsierio de Salud 
Mac h er 1 
Santiago. Chile 

Colombia 

Ora. Janeih Pern- de Sarax ia 
Directora, CIREC - Fundacion 
Carrera 42 ^ 
Bogota. Colombia 

Sra. Consuelo jauregui 
Presidencia de Colombia 
Carrera 8 -7-26 
Bogota, Colombia 

Costa Rica 
Sra. Maria Cars'ajal N'icenti 
Represenianie. Minisierio de Salud 
Zapoie. 400 mis. Esie y 2"^ mis. None 
Voses Sur 

San Jose. Cost a Rica 

Sr. .\lvaro Pox edii 
Representante discapaciiad(> 
Fundacion Somos Parte del Mundo 
Zapoie, 400 mis. Esie y 25 mis. None 
YosQS Sur 

San Jose, Costa Rica 

Or Federico Moniero 
Represenianie. Ceniro Nacional de 
Rehabiliiacion 
Apanado 84S - 100"^ 
San Jose, Costa Rica. 

Dominica 

Sra. Joan James 

Physiotherapist 

(Fisioierapisia) 

I'rincess Margarei Hospital 

c 0 Minisny of Health 

Roseau. Dominica 



Sr. Reginald Rolle 
President 

Dominica Association of Disabled 
People 

(Presidente. Asociacion para d 
Discapacitado en Dominica ) 
Rosseau. Dominica 

Republica Dominicana 
Sra. Consuelo de Alsina 
Tesorera. Asociacion Dominicana de 
Rehabiliiacion 

Calle San Francii^co de Macoris 
Hsquina Leopoldo Navarro 
Santo Domingo. D.N. 
Republica Dominicana 

Sra. Gloria Maria Hernandez 
Presidenia. Fundacion Dominicana 
para Nihos con Necesidades Kspeciales 
Jose .\. Brea Pena No. F.nsanche 
Pianiini 

Santo Domingo. D.N. 
Republica Dominicana 

Sra. Consuelo Perez Bemal 
Presidente. Insiiiuio dc ANiida al Sordo 
Santa Rosa 

\'ice-Tesorera. Consejo National para la 

Prevencion. Rehabiliiacion e Iniegracion 

Social de las Personas 

con MinusvaliLis - CONAPREN- 

Luis F. Thomen No. 616. HI Millon 

Santo Domingo. D.N. 

Republica Dominicana 

Ecuador 

Sra. Winifred de Penaherrera 

Directora General. Instituto Nacional 

del Nino y la Familia 

Garcia Moreno US4 

Quito. Pichincha. S9.^ 2 

Ecuador 

Sr. Hector Cueva 

Presidente. Olimpiadas Especiales 
9deOctubre 1714 
Edificio Windsor. Oficina 101 
Quito, Ecuador 

Dr. Rodrigo Crespo Toral 
Presidente. Consejo Nacional de 
Discapacidades 

Robles ttSO y Paez. decimo piso 

Quiio-Pichincha 

Ecuador 

El Salvador 

Dr. Ciiannetio Paggi 

President. Insiitulo Salvadoreno 

de Kehabiluacion de Invalidos 

"^~a. Av. None. No "^r Col. E.scal6n 

San Salvador. El SaU adtM 



Dr. Jose Antonio Pereira 

Jefe del Depanamenio de Planificacion. 

Minisierio de la Salud 

Calle Arce 82" 

San Salvador, El Salvador 

Dr. Gustavo .\rgueta 

Viceministro de Salud Publica y Asisten- 

cia Social 

Calle Jose Mani ^ 603. Colonia Escalon 
San Sah ador. El Salvador 

Granada 
Sr. Hemian Peters 
Member of the Disabled Council. 
(Miembro de la Asamblea del Discapaci- 
tado), Ministrv' of Health 
Grand Amce 
St. George s. Grenada 

Sr. Francis Sookram 

Senior Education Officer 

.\Iinistr\' of Education 

(Oficial de Educacion. Minisierio de 

Education) 

Conference. St. Andres 
St. Georges. Grenada 

Guatemala 

Dr. Edgar Herrera de Leon 

Jefe del Depanamenio de Rehabiliiacion 

Hospital de Onopedia y Rehabiliiacion 

Palacio Nacional. 3t?r Nivel 

6a calle y 6a Avenida. Zona 1 

Ciudad de Guatemala. Guatemala. 

Sra. Pilar Serrano de Lopez 
\*iceministro de Educacion 
Sala No. 11. Nivel 3 
Palacio Nacional 

Ciudad de Guatemala. Ciuatemala 

Dr. R(xlolfo Mac Donald Kanter 
N'iceministro de Salud 
Nivel 3 

Palacio Nacional. Zona 1 

Ciudad de Guatemala. Guatemala. 

Guyana 

Sra. Phillis Caner 

Cheshire Home for the Disabled 

22 Lamaha Streei 

Queenstown. Georgetown 

Guyana 

Sra. Paulette Charles 

Headmistress. Da /id Rose ScIkkM for 

Handicaped Children 

(Keciora. Escuela Da\*i(l Rose para Ninos 

con Impedimentos) 

Ciocdver^vagnng. East Cx)a.si 
Demerora. Guyana 
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/:« Ui foto de atriba. Out teat j WJjiteside, como secrelario/asistente, y la Dr£L Adelaide 
Farrab, de fa 0.Z1.A, dirigett tnia sesi6u de losgriipos regiotiales de Irabajo. 



Haiti 

Sr. K;i\ iiioikL' CulK 

PrcNitk'ni. N()<.k'1<.- llaiticniu- D AkIl- 

Aux A\L'U,uk's 

I VI mas Kuc Kkourt - 12 
l*(>rt-Au-l'riiHV, I Ijiti 

Dr. ArK'l 1 k-iiiA 
\ < tluntcvr NcuroMirucon 
( \<.*ur<inrii|:in<i \ (iluntarj( > ) 
Si. NiiHviU's 1 lospiial 
I*nn-Au-I^riiKV. 1 iaiti 

Sra. .Miivlk- l()lk (KMlr 
S(.•^■r(.•ta^ . .-Xssociaiion I lailianiK' 
INmr ki Kcliabililali( )ii <.k's I laiHli^^ajX cl 
(Sc-ox-laria. AMKia«. i<'>n llaiiiai^a para la 
K(.'hal>iliUi<.it)n d<.-l Iinjxdic >) 
P.O. Box I.M^; 
I^iil Au-I^rim c. I Iaiti 

Honduras 

Ma lladi/alK-l Burgos. I^h.l). 

DtKiora l^liuaunn r.sp<.\ iaL 

INriK'la laaixist ana para Ins (.i<.'i;()s 

Ciolonia .\lirall()r<.'s. iiKxiiK- ^1 

Casa ^ !Sl I 

"iV'iiiK igalpa. I Ic )iuluras 

Dr. ( A-sar I Icnrra 

DiiLxlor rrt>Lirainas c.( muinilaru >s 
\s( n iarion llondurt-na (\r Krhahili!ari< »n 
.\pdo INistal J MM 
W'^in i>ialpa. I U nulciras 



l)|- |()<' ManiK'l .MaUlH'ws 
l)ir(.'cl(>r <.k' C'linit as tk* K(.'habilila(. i(')n 
llo.spiial General San Ivlipe 
■|(.'i;iKi,ualpa MDC\ llontluraN 

Jamaica 

Sra. l\t>niH' NkClalla 

Senior l\kk ation ( )ri'iu'r an<.l I U\kl 

of ilk' Special r.(.kK"ali<Mi I nil 

MinisliA" of Kclueation 

I National I ieroes c:ir<.ie 
Kini;Mon 1. Janiaiea 

Sr. l\'rrit.k Palmer 
Ke,uional DiK\tor 
CxHnhint.'J l)isabiliti<.'s Association 

I I A Ciarlton ( jx-stx-nt 
Kin,ust( )n Janiait a 

Mexico 

I )r Da\ id .\inat< > 

Dnx'dor (leiu-ral tk'l Sistt.-ina National 
para el IK'sarrollo lntt.-gral <.le la l ainilia 
\arso\Ki .-^ - 100 1, Colonia kknw 
Mexieo. D.l'.. Nk'xieo 



Nicaragua 

Sr. Mario 1-|ok*s 

Dir<.'(.lor tk* Rrliabilitaeion \ ck* IV'uera 



Institulo Nk aiai»uens<.' de S<.'giiridad 

Soeial \ Bi<.'nestai 

I renta C aiastro ( mtsal 

\lana,i;na. Nn ara.una 



Dm. Soeorro W elles 

Director, C'.entro Naeioiial d<.' 

Rehabililacion 

I.inda \ iMa Sur A\ . S.( ). 

.Mana.yua. Ni<.ara,uua 

Panaina 

Sra. Rita (!hian de 

Pr<.'Nick'nta, Nsociauon Naeional <k' 

l\'rM)nas iMip(\lklas 

Apanado Postal io /ona 1 

Panama. Panuma 

Sra. Cjis<.'kla VC-w/ Polo 
I )ire<.1oia lvje<.uli\ a 
l'undaeit')n Pro-lnipe<.lid( )s 
A[Xina<.lo {)-"^r 
l-l Dorado Panama. Panama 

1 )r. losO .\. Par<.\k's 
\linisi<.-rio Salu<.l 
Director C ieneral M( )1 ( 
Apana<.io Jo iS. Zona 1 
I'ananKi. Panama 

Paraguay 

Sr. .\inad< > l.o\ era 

Dire<. tor ^.k* .Net ion Social <k' la 

DIBAN, D1B1:N 

.Meal, l.ope/ <W 

A^unci(')n. Paragiiax 
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l)r Mi.micl M.Miiniv ^aiAfs 
l)ia-ai(')n ck- Hcnc lkciu ia \ Avuthi 
N K iai 

\lr;ii. Lope/ O^H 
Amiih ion. l\n\i,uiui\ 

^r. l".incsio CH'.iinpos 

Nkal. l.opc-/ O^H 
Asuncion. I\n\i,mui\- 

Peru 

Dra. Mana ISiiKT Araujo Ba/an 
Diivaora Cicnaal 

InMiuilo Xacional tk- KchabihiacuHi 
Jr. \ i.^il \(i ik-lla\isia 
Callao 1 IVllavisia. IVm 

Dra. .\na Kanashini tk- I stalanu- 
Pr^-skknu-. IWIMI 
A\. ^an Manm \o. ().s^ Pueblo \.ih\\ 
Lima IVru 

Saint Kitts 

^r foan DuiKan 

Cliainnan. Couixil lorihc I^liiul 

(iMx'skk-nk- dc ia Umta Dirt-niva. 

Asan^hk-a para cl C!k\uo) 

Parsoiis Cirouiicl X iUai^c 

M. Kill.s 

Sr k'lkTson W alLuv 

1 k-aiili LJiuaior 

.\liiiiMr\ o!' Uca llii 

(L^iiu ador. .Minisu-rio (.k- >anit.lacl) 

Clunvh Mrct.t 

Bassek-nv. M. \\\X\< 



Sra. C .it il Tiih.son 

Print ipal Nursing Oltkcr 

.MiniMiA- ol 1 k'alili 

(( )lu ial tic cnlcrnK'ria. 

Mini'^kMic ) ik' Sanitlatl ) 

C.asirics .S(i9 

M. Lutia 

Saint Vincent and the 

Grenadines 

! lonorai'^k- Sk*j")lianic l^rownc 

ParliaOK'nian- ScciviaiA" .\liniMi-\- ol' 

lltMlili and iIk' MnvironnK'ni 

(Stxivtaria ParlanK'niaria. 

MiniMcrio tit- la Salutl y cl AmhifOk*) 

Kii\uMo\\n 

M. \ intvni antl iht- t-irt'natlinc^ 

Dr. C!arl I^eui.si'ortl 
( )nhopftlif Sin\;oon 
(C!iru)ano) 

Kini^.siow n Cifnt-ral Hospital 

Kingslown. Si. X'intvni 

M. \ intvni antl iht- C irt-natlint-s 

Suriname 
1 )r. J( )an .Asgarali-l iijlaard 
.\lfdisth ()p\ot'tlkuntlii\u \hnn 
i()luiiia tk- ta !*ctlai;oi4ia .Mt-tiita) 
Wrk-n i^dt' Kci/t-rsiraat <)l -03 
Paraniaribo. SurinanK* 

Dr. ron\ c!hai\u 
Atatk-niisth /.ifkt'nluiis 
( i l(vspit<il XtadOniifc^) 
Da\ itl SintMi.s.Mraa' ^0 
Parainarit">o. SurinanK- 



Dr. KolK-rio Mariint-/ 
Dirtrlor. Cicniro Nat ional tk- 
Rehabilitation Psicjuita 
Cubo Dfl Nork" .^"^l" 
\lok*\itlf( ). \ ruuuav 

^ . N ■ 

Estados Unidos 

Sr;^. lutlilh .XlootK 

.Mfiiiber, l^oard ol' DiretU;rs. AKc". 

( .\lifnTbrt4,^kinia Dirt-tiiva. \Kc!) 

2"2^) P.diifxvootl 

Provo. I 'lahVs too i 

ISA / 

Sr. .Mark Sboob 
1 k'puiy CiouMnissiont-r 
Rt'habilitalion Scivicf.s Atiniini.siraiion 
(Cionu.sionatlo. AtlnMi"iiMrat ic'in tk- 
ScTv it io.s tie Kfhabiliiat ion > 
i(K) MaiyKuul A\o.. Nl- 
\\a.sliin,L;on. D.C. ioiiii 
I ^A 

Venezuela 

Sra. Alitia Miiarf> 

Dirctioni Pjtviniva. HANDPSIK 

Re.sitk-ntia.s lathira P.b. !Yt nk- 

a la Sina^o^a 

Carat-as. D.P. SSi 

Wnt'/ut'la 

Lie. Ritartio Pin/a Spinak-Ili 

Dik'tior P.jftuii\ o. l-untlatk')n 

del Nino 

A\'. .XndrO.s Ik-llo 

Carat a.s. X'ciKv.ucla 



Santa Lucia 
Sr. Mf\fn r.dmuntls 
Prt-.Mtkni. National Ctnint il 
of tlif I )isablftl 

( Prf.Mtk-nif. (.onsfjo National para t-l 
hnpt'tlitlo) 

P ( ). Box "SS. Castries .Si)t) 
St. Lutia 



Uruguay 

Sr. Kodolt'o c.on/.ik/ Uis.s(Hlo 
Dirt'tloi" tlf Ixlutacion 
.Mini.stt'i io tk* l-.tlut at i('i!i y Cultura 
Rft oncjui.sta -^-^^ Pis<^ (>to 
.\l(Mitt'\ itk'O. I 'riii;ua\ 

Dra. /uk-nia Litfulatk- MasHah 
I'lsiatra. Ct-ntro .Mt-tlito tk- .X.sistfnti.i. 
sintlitau> .Mt-tlito tk- I rui>ua\ 
.\silo .^^^1 

\lont<.'\ itlt'o. I riii;u:i\ 



Dra. W allis \ a.stiutv do Cionu-z 
Dirtrtora National tlf I'.dutat i(')n 
I'spftial. .Mini.Mtrio df I'.dutati(in 
Pis(. 12 

l\s(juina tit" Sala.s 
Ciarata.s. D.l .. Xt-nt'/ufLi 
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Participantes/Observadores 



Sra. Otlcnise T. Arns 
APAKS 

203^ Muncs Maduidc) 
(Airiliba - Parana 
Brazil 

Sra. Alcana Uarrczucla dc Wra 
FASINARM 

9 de Ocdihrc 1012 v Garcia Moreno 
Guaya(|uil, Hcuador 

Sra. I-dna B<)nnci-\'a/.t|ue7. 

Directora. DiagnoMic Ccncer tor Children 

\vi(h Lcarninj» Di.sabililies 

< Presidcnui. C'cniro l)iai»nc>.sna) para 

Nino.s con Inipcdiiiicnios en cl 

Aprcndizaici 

Box i3H'4, Old San Juan 

San kian. Pucno Kico 

Sra. Rosangcla Bo\d 
fcniplc I ni\ cnsiiv 
316 Sckzcr Hall, IIPHRD 
Philadelphia, PA. 19122 

Sra. c:aniillc Ikillard 

A.si.sMant Director 

I)i.sabilii\ Affair Tnii. 

MiniMiy of Social Serv ices. Hou.smg and 

\aiional In.su ranee 

(Siihdireclora. Minisieno tie Ser\ icios 

ScK'ialeN. Se.uun) Social v la \'i\ ienda) 

I>().Box N-*32()6 

Na.s.sau. Baiuinias 

Sr. J{Hi»e A C^aMnllo Hidali»o 
.Minisieno de llducacion 
3a Calle Poniente 1019 
San SaKador. 1:1 Salvador 

Sra. Barbara Cihades 
.\dele School 
(x*nK*n(er\* Road 
.\nit.uua. West Indies 

Sr .\Iark C^lonK- 

World lasiiiuie on Disability 

(In.siiiuU) Mundial sol^re la Di.scapacidad ) 

SU) Knh Street 

tXikland. CA. ^){(yU) 

Sra. Ooreen Ooser 

.-\ men can .-Vssociation on 

Menial Relardaiion 

( .Vsociacioii .Vniernana sol^re Pcisonas 
ton Retardo .Meniah 
ri9 Kalorama Rd . N W 
\Xashini>toii. D.C 2(HU)t) 



Sra. Sheila C.ulmer 

Stapledon School for the .Mentally 

I^etarded 

(L-.sciiela Stapledon para Personas 
con Retardo .Mental) 
!>.(). Box N3913 
Na.s.sau. Bahamas 

Sr. Al\ar(> Davalos 
Qx)rdinador Cientifico. 
Fundacion Cleneral Fcuatoriana 
San Ia\*ier N\). ISI y Orellana 
Quito. Hcuador 

Sra. N\>niia de Kalian Facu.s.se 
In.siituio San Pedrani) tie Fducacion 
Fspecial P.O liox -409 
San Pedro Sula. Honduras 

Sra. Zelaya de Lobo Rina 
C.olonia Florencia Oe.ste No. ^1 
Tegucigalpa, D.C., Honduras 

Sra. Alice Oemichellis 

National Head Injurv* Foundation 

(Fundacion Nacional para Lesii>nes 

C.erebrales) 

P76 Massachusetts A\e., N.\X*. 
Suite 100 

W ashington. D.C. 20036 

Sr. Patrick Doilard 
Sullis an Diagno.siic Cx-nrer 
P.O. Box H-40 
Benniosche Road 
Harris. New ^*ork 12'" i2 

Sra. Kalhr\*n Donald.son-Bapli.ste 
.Ministr\' ol Fdutaiion 
(.Minisierio de Fducacion) 
Alexandra Street, Saint c:iair 
I*oi1 of Spain. Trinidad and Tobago 

Sra. Mar\- F.\eil 

American Occup. Therapy .Association 
( .Xsc K'lacion .\inencana de Terapia 
Ocupacional) 
U)34 Tucker .•\\e 
McClean, \*A> 221()l-'i2(n 

i)ni. Cabriela Fahila de Zaldo 

CONFF 

("iuadalupe i2 

I.omas San Angelin 

Mexico. D.F.. OlOhO 

Mexico 



Sr. Timothy Farr 
Flectronic hidustries l oundaiion 
(Fundacion tie Indu.sirias Flecironicas) 
919 18th Siiee, N.W. 
Suite 900 

Washington, D.C. 2()()()6 
Dr. Hemian Flax 

Fisiatra, Dept. Wtenins .-VlTairs Medical 
Center 

(Depanamento de N'eierano.s de Guerra. 
Centro Medico) 
RMS - ir, SO living St.. N.W. 
Washington, D.C. 20^22 

Sra. Su.san Flowers 

\'SA Fducationai Services 

(Ser\*icios Fducacionales) 

1331 F St.. N.W. Suite SOO 

Washington. D.C. 2()(KM 

Sra. SiK ia Colocos sky 
Gallaudet I 'nts ersity 
Ballard Hou.se 
m) Florida A\ e., N. F. 
Wa.shingion. D.C. 2()()02 

Sr. Ricardo Cutiene/ Favos 

Fundacion MAPFRF 

(^tra, Pt)Zuelo 

A .Majadahonda. K.M 3'^0() 

Majadahonda. .Madrid 2S220 

Spain 

Sra. Fphiniethcos Hanna 
Rehabilitation Cx*nier 
(Centro de Reahabilitacion) 
I>.O.Box N 1<S9 
Na.ssau. Bahamas 

Sr. Rutly Hanna 

Nonhem Bahamas Council for the 
Disabled 

(.\samblea tlel None tie las Bahamas 
para Personas con Impetlimentos) 
HA Kliping Bklg. 
I>.0. Box F-3.^62 
Freepon, Bahamas 

Dr. 1-manuel Ho.sein 
2-1 king Orange A\ l\ 
Santa Rosa Heights. 
Ariina. Trinidad and Tolnigt) 
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Sra. Elva Jara de Conde 

Confederacion Nacional dc Asociiiciones 

en Favor de Personas con Discapacidad 

Menial/Consejo Nacional del 

Discapacitado 

Manuel Ponce 

2"'0'1102 Guadalupe Inn 

Mexico. DF. 01020 

Mexico 

Sra. Claude Jean-Francoi.s 
Health Minister. Haiti 
(Ministerio de Sanidad) 
2311 Massachu.seU.s Ave.. N.W. 
Washington. 1>.C. 2()(X)8 

Sr. Peter Lawless 

Health and Wcllfare Canada 

(Salud y Biene.star Social. 

Canada) 

Room 1103. Finance lildg. 
Tunney s Pasture. Ottawa 
Ontario. Canada IB"^ 

Sr. Roberto Leal 
Los Pifitos 

Concapad, P.O.Box P-i9 
Managua. Nicaragua 

Sra. Ellen Lielien 

President 

(Presidente) 

ACCESS. ABILITES 

!\O.Box 458 

Mill Valley. CA. 949-i2 

Sra. Patricia Lightbourne 
Bahamas National Council tor 
l)i.sabilities 

(A.samblea Nacional de la^ liahamas 
para la.s Discapacidades ) 
P.O. Box N858 
Bahamas. Nassau 

Sr. Garren Limipkin 
I'NICFF- America Central 
Apanado 525, Edyma Plaza 8-41 



Dr. William C. Mann 
Sl'NTAB 

515 Kimball Tower 
Buffalo, N.Y. 14214 

Sra. Ana Maria Marques 
President 

Cenier for Educational and Cultural 
Translation of Puerto Rico (Braille) 
(Presidenta. Centro para la Traduccion 
Educativo y Cultural de Puerto Rico) 
Condominium Condado Towers 
Apl. 5-N, Calle Washington - 30 
Samurce. Puerto Rico 0090" 

Sr. Peter .Matthews 
Lcx:k Haven University 
Robiason Hall 205 
Lock Haven. PA. 

Sra. Carmelina Molina 
APAC 

Arce = 10-4. Col. Doctores 
Mexico. D.F. 06720 

Sra. Colin Morgan 
Heartbeats of Jamaica 
2P-12 () ith Avenue 
Bayside. N.Y. 1136-4 

Sra. Awilda Nunez Sanchez 
Oirecior 

Loaiza Cordero Institute for the Blind 

(Directora. Instiluio para el Ciego Loaiza 

Cordero) 

P.O.Box 8622 

Femandes Juncos Station 

San Lurce. Puerto Rico ()()91() 

Sr. Brian OToole 

Communit\- Ba.sed Rehabilitation 

c o European Commi.s.sion Station 

(Rehabilitacion de Apoyo Comunitario 

E.staci6n de la Comunidad Europea ) 

P.O.Box 1084"' 

Georgetown. Guyana 

Sra. Susan Parker 



Dr. Malcom Pope 

Director of Research 

DepL of Orthopaedics 

.McClure Mu.sculoskeletal Research 

Center 

(Director de Inve.siigacion. Departamen- 
to de Ortopedia Ceniro .McClure de 
Im estigacion Mu.sculoe.squeletal ) 
Oil" given Bldg. l ni\ersity of N emioni 
Burlington. \T. 05405-00(^ 

Sra. Liliana Quevedo 
Gallaudet i;niversity 
800 Florida A\'e.. N.E. 
BH-201, Washington. D.C. 20002 

Dra. Alana Samlx)ne 
Perkins internaiional Program 

N. Beacon Si. 
W atertown, MA 02r2 

Sra. Patricia Salgado 
c:oordinadora 

Oticina de Cooperacion y .\poyo de las 
Prinieras Damas de Centroamerica 
Apartado 55-2200 
Coronado, Co.sta Rica 

Sra. Brenda Samuels 
Bahama National Council for Disal')iliiies 
P.O.Box N. 7632 
. Na.ssau. Bahamas 

Sra. Eliz;ibelh Scott 
G(X)dwill Industries of America 
9200 Wisconsin A\e.. N.W. 
Belhesda. Ml). 

Sra. Da maris Sifuentes 

Assistant Secretaiy for 

Special F.ducation 

Departmeni of Education. 

( Sub.secreuina para Educacion 

E.special. Departamenio de Educacion) 

Ten. Cesar Gonzales Street 

P.O. Box 1 90*^ V). San Juan 

Puerto Rico 00919-0759 



Guatemala 



Sra. Gilda .Macias 
FASINARM 
Apartado 0906-2080 
Guayaquil. Ecuador 



Rehabilitation International 
25 East 2 Est Street 
New York. N.Y. 10010 

Sra Corrine Par\'er 
N.A..\!.E.S. 

62^ Slater Uine. Suite 200 
Alexandria. \'A. 2231 * 

Sra Diane Paul-Brow n 
ASLHA 

lOSOl R(K'kville Pike 
UockNille. MD. 20852 



Sra. Ana Gloria SiU a 

.Mim.sierio de Educacion 

Educ. Especial. Edif. T.\'. educaiixa 

Nue\ a San S<il\ador. El SaU ador 

Sr. Sheldon Simon 

Ohio State Lni\ersity Hcxspiial 

(Hospital de la I mversidad de Ohio) 

■HOW. 10th Ave. 

R.M. N 839. Doan Hall 

Colombus. Ohio -43210 



Sr. Jorge Luna 

Federacion de Deticient ui .Mental 
San Javier No. 151 y Orellana 
Quito. Ecuador 
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Sni I\in K i.i Siiiiili 

N.ilion.il P.iix'nt \<.iv\<)iU on 

I )is.ihilili<.s 

I )isf.ip.U kl;uk's> 

l(ini) PiiiHc SI -11^ 
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Apendice I 




La Polio en la decada de ios QO; 
el Sindrome de Post-Polio 



Dr. Lauro S. Halstead 
National Rehabilitation Hospital 
Wasfiington. DC, USA 

El 23 dc agosto de 1991, en Junin, Peai, oeurrio el ultimo easo eonfimiado 
de poliomielitis paralizante aguda. Emo ha sido posible gracias a la cam- 
pana de erradicacion iniciada en 1985 por el Director de la Organizacion 
Panamericana de la Salud (P.\HO), Dn Carlyle Guerra de Macedo. Las estrate- 
gias mas importantes usadas para lograr este fcnomenal exito fueron los Dias 
Nacionales de Vacunacion, eon la aplicacion de la vacuna oral antipo- 
liomielitiea, y una intensificada vigilancia de los casos inform.ados de paralisis 
rtaccida. Con la colaboracion de trabajadores de la salud y ciudadanos de 
paises de todo el Hemisferio Occidental, el numero de casos de polio causa- 
dos por este virus "salvaje" disminuyeron sensiblemente, de unos mil casos 
infoniiados en 1986 a 9 en 1991 (ocho de los cuales fueron en Colombia y el 
ultimo en Peru). 

No obstante, la historia de la polio en el hemisferio occidental no ha termi- 
nado. Ahora comprendemos cjue hay 3 tases cle la polio: la fase 1 es la enfer- 
medad aguda. que a menudo es asociada con la paralisis vitalicia; la fase 2 es 
un periodo de estabilidad neurologica y funcional, que algunos individuos 
experimentan durante 30 o 40 anos, y algunos por el resto de sus vidas; y la 
fase 3 es un periodo de descompensacion neurologica y funcional, que ahora 
se llama sindrome post-polio. Esta tercera fase o sindrome post-polio es ahora 
el centro de atencion de los trabajadores de la salud y sohrevivientes de la 
polio en todo el mundo. 

En el pasado, la paralisis residual de la polio generalmente se consideraba 
una condicion estable, cronica. Despues de una enfermedad aguda y un perio- 
do de rehabilitacion, los pacientes eventualmente llegaban a una meseta en su 
recuperacion neurologica y funcional que, ,se creia, seguia siendo esencial- 
mente esuible mas o menos en forma indefinida. Incluso en el campo de la 
medicina fisica y rehabilitacion. hasta 1982, la polio era clasificada en los textos 
mas importantes como una dolencia estable. Para muchas personas que hace 
an(xs sufrieron de polio paralizimte, es posible que esto aun sea verdad. No 
obstante, no es verdad para muchos otros. Por lo menos un 50% de los sobre- 
vivientes paraliticos de polio sufren nuevos problemas de salud que parecen 
estar relacionados eon su enfennedad anterior, llpicamente estos problemas se 
[)resenian 30 6 40 anos despues del episodio agudo e incluyen excesiva fatiga, 
del')ilidad progrcsiva, dolor y perdida funcional, I-labitualmente. las personas 
({ue mas probablemente presenten estos problemas son las que tuvieron un 
severo caso de polio al comienzo con una buena recuperacion neurologica que 
les pemiitio llevar una vida fisica activa. La caiisa de eslos nuovc^s cumbicxs neu- 
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rologicos es desconocida pero parece estar relacionada con un deierioro gra- 
dual de los nervios motores que sin'en a los musculos individuales. 

Caracteristicas clinicas 

El comienzo del sindrome de post-polio es muy comunmente insidioso, 
pero en muchas personas es precipitado por eventos especificos tales como un 
accidente menor, una caida, un penodo de reposo en cama o un aumento de 
peso. Caractensticamente los pacientes dicen que un acontecimiento similar, 
ocurrido anos antes, no hubiera causado la misma declinacion en la salud o las 
funciones. Dei mismo modo, los nuevos prol')lemas pueden comenzar cuando 
otros problemas medicos existentes, tales como la diabetes.se desaiTollan o 
empeoran. 

El sello del sindrome de post-polio es una nueva debilidad muscular que no 
puede ser explicada por ninguna otra causa, Esta debilidad, a su \*ez, resulta en 
una disminucion de la resistencia y una perdida en las funciones para el 
cumplimiento de las acti\*idades diarias. Ademas de la debilidad, a menudo 
exi.ste una exce.siva fatiga, dolor en mu,sculos y articulaciones, nuevas atrofias 
y dificultad para respirar. 

La nueva debilidad puede aparecer en mu,scuIos previamente afectados o 
musculos que parecian no haber sido afectados por la enfermedad anterior. No 
obstante, la debilidad habitualmente es mayor en los musculos mas ,severa- 
mente involucrados en la enfermedad inicial. La disminuida capacidad fun- 
cional tiende a ser paralela con la debilidad muscular y puede ser notable si la 
reserv'a funcionai es marginal. Una de las caracteristicas de muchas personas 
con polio es su habilidad para parecer normales o funcionar en un nivel de 
desempeno extraordinariamente alto, con relativamente pocos grupos de mus- 
culos en buenas condiciones. Esto es posible debido a la naturaleza fonuita y 
dispersa de los deficits musculares y la increible habilidad del cuerpo para 
compensar con funciones musculares y articuiares no convencionales. En esta 
situacion, entonces. el surgimiento tardio de debilidad en un musculo critico a 
menudo lieva a la desaparicion de un delicado equilibrio que ,se mantuvo por 
anos. lo cual conduce a una perdida funcionai desproporcionada. Las personas 
con una o ambas piemas afectadas pueden sufrir creciente dificultad para ca- 
minar, permanecer de pie. subir escaleras, u otras actividades que requieran 
resistencia. Las personas con miembros superiores presumiblemente normales, 
que ban esta do usando muletas y caminando .sobre sus brazos durante anos, 
pueden encontrar que movilizarse, cambiar de lugar, manejar un auto, andar 
en bicicleta o inclu,so vestirse les can.sa mas y lle\*a mas tiempo recuperarse. Las 
personas que inicialmente sufrian de debilidad respiratoria puede presentar 
nuevas dificultades al respirar. especialmenie en la noche o bajo e,sfuerzo. 

La fatiga es a veces focal, pero mas tipicamente generalizada, y habitual- 
mente es descrita como cansancio .sobrecogedor, acompanado de un marcado 
cambio en el nivel de energia, resistencia y, a \'eces. la agilidad mental. Tipi- 
camente es causado por la acumulacidn de actividades que. previamente, se 
llevaban a cabo a diario sin especial esfuerzo o .secuelas notables. Comun- 
mente, sucede al final de la tarde o principios de la noche, y alguna gente lo 
describe como que "ya no dan mas." Cuando sucede, los individuos tienen que 
dejar de hacer lo que estan haciendo.descansar. y si es posible. tomar una 
breve siesta. 

El dolor se pre.senta en los musculos o articulaciones o en ambos. El dolor 
muscular a veces es descritcj como 'casi a flor de piel" y ocasionalmenie se le 
asocia con la hipersensibilidad y una sensacion de homiigueo o calambres. 
especialmente por la noche. Mas a menudc^, sin embargo, se presenla conM) un 




profimclc) dolor persisiente. que muchos pacienies dicen es similar al dolor 
muscular que experimentaron en los primeros anos de la fase aguda de su 
enfemiedad. Estos dolores musculares frecueniemente se ven agravados por la 
acii\'idad Rsica y las hajas temperaiuras, Los dolores articulares lambien se aso- 
cian comunmenie coii especificas acii\'idades fi'sicas tales como el levan- 
tamienio de peso, pero raramenie \'an acompanados por hinchazoii e infla- 
macion. Habiiualmenie estos dolores desaparecen con medidas conser\ adoras 
tales como la disminucion de la actividacL mejor apoyo de las articulacioncs 
inestahles. mejoramiento de la hio-mecanica del cuerpo durante las acti\ idades 
diarias comunes. y una baja dosis de anti-inflamatorios. usados solo como 
medio temporario para ali\ iar el dolor hasta c{ue se pueda toniar una medida 
correct i\ a permanente. 

Ha\- niucho mas que yo podna decir acerca del sindromc post-polio, en ter- 
minos de su diagnostico y manejo. pero debido a la liniitacion de tienipo, per- 
mi'tanme decir solo unas palabras acerca de lo que hay que hacer en la proxi- 
ma d^^'cada para ayudar a muchos miles de personas en el hemisferio 
occidental que sufren polio paralizante \* coiren riesgo de desarrollar el sin- 
drome de post-polio, en los proximos anos. 

Debido al conocimiento adquirido en la j")asada decada. respecto al diag- 
nostico y tratamiento del sindromc de post-[X)lio. ahora tenemos la maravillosa 
oportuniclad de practicar medicina preventi\ a, Farece que la mayor causa de la 
nueva debilidad asociada con el smdrome se dehe a un fenomeno de sobre- 
uso. Esto es. que los nen ios y musculos que quedan despues de tma enfer- 
medad aguda ban sido sobre-usados. en un intento por com[')ensar los muchos 
musculos y ner\'ios afectados durante la enfermedad inicial. Con esto en 
mente. ahora creemos que es posible postergar o completamente evitar el sin- 
dromc post-polio, mediante la modificacion del estilo de \'ida. 

A im ni\'el practice), esto significa evitar el uso excesivo de musculos que 
fueron dcbilitados por la polio o los llamados musculos "buenos " que pcr- 
manecen y son usados para compensar los musculos debilitados. Regular- 
mente. las personas deberian espaciar sus actividades para evitar fatigarse 
demasiado o forzar sus musculos y sus cueipos al maximo. El ejercicio deberia 
scr proporcional a la fucrza disponible. y nunca deberian realizarse cjercicios 
que iiagan que los musculos duelan. se fatiguen o se debiliten. Cuando .sea 
posible. quienes sufren de post -polio deberian usar el transporte publico o im 
x'ehi'culo para e\'itar el u.■^^J excesivo de sus piemas. y general mente deberian 
evitar el cansancio excesi\ c) o llegar a los limites de su resistencia. Esto signifi- 
ca cletenerse antes de cansarse. de mock) que siempre haya algutia resen'a. ya 
sea para el trabajo o la diversion. El principio fundamental es reali/.ar acti\i- 
dades dentro de los iiniites de la comodidad y la seguridad. y e\ itar tocla acti\ i- 
dad que prox'oque dolor muscular, fatiga mu.scular. dolor aiiicular o debilidad. 

Finalmente. pemiuanme concluir contandoles algo de un nuevo programa. 
Estamos en las primcras fases del desarrollo del Institute ) Internacional de la 
Polio, en el Hospital Nacional de Rehabilitacion. El objetivo de esie in.stitulo 
.sera trabajar con profesionales de la salud y sobrevivientes de la polio de todo 
el hemisferio occidental para diseminar infonnacion y entrenar a los traba- 
jadores de la salud en el diagnostico y tratamiento de pacientes c|ue han desar- 
rcllado el sindromc de post-polio, asi como educar a otros para evitar el 
surgimiento del sindromc. Es nuestra esperanza que cl espiritu de coopcracion 
surgido en esta conferencia nos peniiita trabajar para tratar y exenlualmente 
eliminar la tercera y ultima fasc de esta enfcmu'dad. 



Apendice II 



Revision de la Decada Pasada: 
ci,Que hacer en las siguientes? 



Spa. Nair Passos Fleury 
Primera Dama de Sao Paulo 
Jefa de la Delegacion de Brasil 

Este es un momento privilegiado. pues despues de una decada de trabajo. 
en la que enFremamos un sinnumero de problemas pero lambien acumu- 
lamos experiencias y conocimientos. disponenmos de este encuentro que 
permite una reflexion conjunta acerca de diversos aspectos que van desc;j los 
principios que orientan los lemas relacionados con las personas con impedi- 
mentos, el fundamento teorico de las propuestas. hasta la necesidad de buscar 
formas que garanticen una accion mas global, integrada y participativa, 

Todos los organismos y segmentos de la sociedad deben asumir sus respec- 
tivos papeles y fiinciones en el area de iinpedimentos. Resulta indispensable 
inantener los puntos de contacto y la integracion necesarias. 

Por el hecho de presidir el organo del Gobiemo de Sao Paulo que articula 
las poh'ticas sociales y coordinar el plan que incluye el programa estatal para la 
atencion de las personas con impedimentos. siento que puedo conversar con 
ustedes sobve este tema. 

Todos los paises. a traves de sus representantes. tainbien evaluaron sus ade- 
lantos y sus dificultades. que Fueron debatidos en la reunion final de eva- 
luacion realizada en Viena por la Organizacion de las Naciones Unidas. 

El Brasil, a traves de su organo representativo a nivel gubemamental. la 
Oficina Coordinadora iNacional para la Integracion dc las personas con defi- 
ciencias (CORDE). presento un documento de evaluacion del cual he extraido 
los siguientes parrafos: 

La Decada Intemacional de las Personas con Deficiencias se caracterizo en 
el Brasil por la movilizacion de ese segmento social a traves de sus asocia- 
ciones representativas. lo que origino un sinnumero de conquistas en el ambito 
gubernamcntal y en la sociedad en general. 

La conquista mas importante. por tanto. fue el proceso de concientizacion 
de las propias personas con deficiencias. libeoindose de su dependencia en las 
decisiones sobre sus necesidades especificas. Dejaron de ser objeto de las 
polilicas Formuladas sobre la materia, transformandose en sujetos del camhio 
social, ya que la filosofia propuesta considera a la "persona ' y no a la "defi- 
ciencia," 

"Al nivel institucional. se crearon nuevos organos especificos de atencion. se 
transfomiaron otros y pasaron a fomiular una accion planificada y a adopiar 
una p(\stura poUtica expUcita para redimir la deuda social, con el ohjetivo de 
garanlizar el bienestar C()lecti\'o. clemento indispensable para el salto dc cali- 
dad que se desea para el Brasil. en terminos de desarrollo. en esta y en las 
proximas decadas. 
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Cabe destacar aqui la profunda reformulacion de que ha sido objeto el con- 
cepto de "tener una deficiencia" y la concientizacion de la poblacion en 
general sobre este cambio. Las personas con impedinientos dejaron de ser con- 
sideradas como pacientes, ya que sus impedinientos no se consideran como 
algo patologico, sino mainfestaciones de necesidades especiales presentadas 
por el tipo de feficiencia que se tiene, 

Lo que se propuso y que oriento la decada fue una intervencion dirigida al 
desarrollo del potencial, del individuo, procurando minimizar las consecuen- 
cias de los impedinientos, deficiencias e incapacidades, y favoreciendo el pro- 
ceso de integracion. 

La integracion constituye la palabra clave que fundament© las lineas basicas 
de intervencion gubemamenial en esta decada. La integracion significa parti- 
cipacion efectiva de la persona con impedimentos en todos los aspectos y las 
dimensiones de la vida social, politica y economica. 

Ya no se admire la planificacion en la que las personas con deficiencias sean 
"excluidas," ya que forman parte de la realidad social: en este significativo cam- 
bio del panorama del pais fue fundamental la actuacion conjunta y sinergica de 
la sociedad civil y del poder publico. 

La ejecucion de esta pratica politica, descentralizada y descentrada ordena- 
da, en la que cupo un papel decisivo tanto a los gobiemos estatales y munici- 
pales como a la iniciativa privada, hizo que en la decada de las personas con 
deficiencias se produjesen cambios significativos y conquistas, transforma- 
ciones que son lanto o mas representativas de la conciencia social como la 
acepiacion. la convivencia y la integracion efectivas. 

Desde esta perspectiva, pueden obsen/arse significativos adelantos en los 
siguientes campos: 

1. Legislacion 

Se lograron grandes conquistas en materia de legislacion, proporcio- 
nando un apoyo indispensable a la aplicacion de medidas necesarias y 
urgentes. 

2. Educocion 

Se obseiva en este caso un cambio de mentalidad sobre el derecho al 
acceso a una educacion regular y el derecho a la atencion de sus necesi- 
dades especiales, 

3. Salud 

Se reforzo la conviccion de que no es adecuado y mucho menos sufi- 
ciente reducirse al aspecto de la intervencion clinica, sino que es pre- 
ciso entender a la salud como un proceso mas amplio, que abarque el 
tema de la prevencion en sus distintos niveles, de la rehabilitacion, con 
un cambio sustancial en la actitud de los administradores y profesio- 
nales, frente a un papel activo de los clientes en la solucion de los pro- 
blemas y en la toma de decisiones, Pero el mayor beneficio en este 
campo fue la necesidad de su insercion en la politica de vSalud. 

4. Trabajo 

Los distintos segmentos de la sociedad estan tomando conciencia de 
que el trabajo es parte de la dimension humana y resulta fundamental 
para la autorealizacion de las personas. 

Este sigvie siendo un aspecto de gran preocupacion, pues exige, por 
una paite, un empresariado consciente del potencial de trabajo de la 
persona con impedimentos, y por parte de esta la comprension de la 
necesidad de su profesionalizacion mediante el desarrollo de actitudes. 
habilidades y etica de trabajo. 

5. Acceso a lo^ blenes y scrvicios 

En este aspecto, se han obscrvado adelantos en la ehminacion de ba- 



iTcras anihiciiUilcs, que nun son insLificicnics en lo cjue se refiere :i los 
niedios de transporte. que continuan siendo aspeclos de ^ran inquie- 
tud, lo que exigira la realizacion de iniporianies esllier7x)s en la hus(|ue- 
da de solueiones y la puesia en practiea de niedidas de eniergencia, 

6. Deportes, pasatiempos y cultura 

Hn esie sector se han obsen ado dos aspeeios: 

- a capacilaeion de recursos luiiiianos al nivel uni\'ersitario, y 

- un signifieatixo adelanlo en euanio a la participaeion de las personas 
con deficiencias en las practicas deporthas en disiintos niveles. 
ineluso en las olinipi'adas iniernacionales. 

Se crearon opoiiunidades en materia de pasatiempos iniegrados \- en 
los espacios culturales. incentix'andose la creali\'idad y la expresion 
ailistica, 

7. Concientizacion 

Hste campo requiere un trabajo constante con efectos multiplicados. En 
este seniido merecen desiacarse algimas inedidas como la ulilizacion 
adecuada. auncjue todavia no suficienle, de los medios de difusion. 
\os preocupa el riesgo de la nianipulaeion y de la ulilizaeion indehida 
de la imagen de las personas con deficiencias, 

8. Organizacion poUtica 

Se ohscrxa una mayor madure/ en las practicas seguidas por los 
movimienios c|ue reunen a las personas con imjX'dimentos. cjue indica 
una mayor iniegracion enire las misnias en la defensa de objetix'os 
comunes. 

Considero cjue es posible afirmar Cjue. de acuerdo con la realidad de 
cada pais, inuchas metas aun no han sido alcanzadas toialmente en 
esie cainpo. y c|ue en consecuencia debemos continuar nuestros 
esluerzos en esta nue\a decada que se inieia con un gran programa 
por delante. 

^Que es lo que visualizanios que deberia hacerse? 

Quisiera soiiieier las siguienies acciones a la considenici()n de ustedes y de 
lodos los paiticipanies: 

1. Poner en practiea y ampliar las inedidas de prexencion en todos los 
ni\eles, asignando entasis a la deteccion lemprana de deficiencias y a 
las niedidas de eslimulacion precoz; 

2. Ampliar los ser\ icios de reliabilitacion como poliiica de saiucL ineluso 
a)n un enio(|ue. siempre que sea posible, de paiticipacion comunitaria: 

3. Fornuilar programas de formacion y capacitacion dt' recursos iiumanos 
en todos los ni\ eles: 

\. Hlaborar el tenia de la intluencia de los niedios de comunicacion con el 
fin de promo\ er en forma mas adecuada una concientizacion en cuan- 
to a las deficiencias: 
S. Promover medidas y mecanismos cjue faciliten el iniercambio lec- 
nologico, a si como el desarrollo de las in wsiiga clones en esie campo; 
o. l^ropiciar la deiiiocrati/acion del coiiocimieiito; 
"". Ivsiablecer redes cle comimicacion. cooperacion y asociacioii: 
S, Implaniar progmmas imegrados. uiili/a!Hio de esta maiiera a la inle- 

gnicion, no como un objeiivo, sino como una estratregia de accion. 
l-n sintesis. frente a la amplitud de la tarea a realizarse y de los desafios cjue 
supoiie, puedo afirmar con conviccion (|ue para encararla es indispen- 
sable una clara e inequi\-oca \oluntad politica y un esfuer/o conjunio de toda 
la sociedad. I.os gobiernos. los enipresarios. los irabajadores. las organi/aciones 
no guberiiamentales y todos los diregentes sociales deben asuniir con \ igor \ 
persewiaiicia la pane cjUe les cabe en el c-onjunio de medidas a adoptarsc 
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V aqiii prcsenics Ibrinanios parte cie esa sociedad. y ])()r lo lanto dcscnv 
pc.uuvmos nucsiros papek-s con competencia y ciica, unicndo nuesiros 
csrucr/os para mcjorar la calidad dc la vida de las pcrsonas con dcficiuncias y 
dc todos acjucllos a quiencs podenios presiar un buen servicio 

Miichas gracias por su aicncion. 
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Apendice III 



□eclapacion de ias Primeras Damas de 
Centroamerica 



□ficina de Cooperacion y Apoyo de las Primeras Damas de Centroamerica 
Costa Rica 



N 



Iosotras, Gloria Bejarano de Calderon, Primera Dama de Costa Rica; Mar- 
garita de Cristiani, Primera Dama d'^^ El Salvador: iNorma Regina Gaborit 
de Callejas, Primera Dama de Honduras; Magda Bianchi de Serrano, 
Primera Dam.a de Guatemala; Cristiana Chamorro Barrios, Representante de la 
Presidenta de Nicaragua, y Ana Mae Diaz de Endara, Primera Dama de 
Panama; 



Considerando 

• Que las Primereas Damas Centroamericanas hemos trabajado activa- 
mente para contribuir y participar junto con los Presidentes de la 
Region, en la construccion de una Centroamerica mas democratica y 
,solidaria, en un marco de paz y desarrollo, junto con otros sectores 
interesados. 

• Que desde 1987 hemos efectuado Encuentros y Reuniones periodicas 
de trabajo, lo que ha estimulado la coordinacion regional para el 
establecimiento de temas centrales de atencion sobre la problematica 
centroamericana, 

• Que en el IV Encuentro de Primeras Damas de Centroamerica, celebra- 
do en oetubre de 1990 en Tegucigalpa, Honduras, incluimos en nuestra 
agenda la atencion de las personas con discapacidad, con particular 
interes en los menores, 

• Que las prioridades de accion contenidas en "La Carta para los Anos 
80," proclamada por Rehabilitacion Intemacional en abril de 1980 y el 
programa de Accion Mundial para los Impedidos, aprobado por las 
Naciones Unidas el 2 de die' ;mbre de 1982, enfatizan el dcrecho de 
todas las personas con impedimentos a participar de una vida social 
normal en las comunidades en que viven y a disfrutar de condiciones 
de vida semejantes a las de los demas ciudadanos, incluyendo igual 
participacion en las mejoras de la calidad que se produzcan, como con- 
secuencia del desarrollo economico y social. 

• Que la principal incidencia de la discapacidad se presenta en las pobla- 
ciones dc mayor viilnerabilidad y dentro dc estas la poblacion infantiL 

• Que la Asamblea General de las Naciones I 'nidas aprobo la Conven- 
cion sobre los Derechos del Nino, latificada por nuestros gobiemcxs, y 
que dentro de este contexto, en el articulo 23, ,senala la prioridad de 
atencion a los inenores con impedimenios. 



La Qftcina de C€>ordinaci6n 
y Apoyo de las Primeras 
Damas de CentroamMca y 
su Coordinadora , la Licen- 
dado Patricia Salgado, ban 
Jugadounrolimportanteen 
asegurar la participaci6n 
de las Primeras Damas de 
Centroamerica y de sus 
respectivas delegaciones. 
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• Que la presencia de impedimentos en estas poblaciones afecta sus 
oportunidades de desarrollo y las de sus familias, 

• Que una de nuestras principales preocupaciones, a la cual hcmos de~ 
dicado nuestros esfuerzos, ha sido el logro del bienesiar social de la 
familia y de los gmpos de poblacion mas vulnerables, 

• Que reconocemos la persist^ncia en los paises de la region de factores 
de riesgo muy importantes que provocan la aparicion de un numero cre- 
ciente de personas con discapacidad, asi como las carencias existentes 
en materia de prevencion y atencion integral a esta problematica, 

• Que entre otras causas que aumentan la discapacidad en nuestra 
Region Centroamericana estan, los desastres naturales. los confiictos 
belicos, la crisis economica de nuestros paises y los cambios en los per- 
files epidemiologicos, por lo que la dimension del problema de la dis- 
capacidad ha adquirido tales dimensiones que debe enfocarse desde 
una perspectiva politica, economica de interes nacional y regional 

• Que dentro de este contexto, en los ultimos anos se han incrementado 
los ser\'icios gubernamentales y no gubernamentales asi como las 
acciones comunitarias dirigidas a la atencion de las personas con 
impedimentos, sin embargo, la cobertura continua siendo minima y la 
calidad e impacto de los ser\-icios debil, en particular en las zonas 
ru rales, 

• Que por las caracteristicas y ubicacion de los ser\'icios, a la mayoria de 
las personas se les dificulta el acceso a ellos, y que en muchos casos no 
se ha asegurado su sostenibilidad y efectividad, 

• Que aun persisten prejuicios en nuestra sociedad con relacion a las per- 
sonas con impedimentos, lo que sigue siendo un fuerte elemento de 
segregacion que limita sus oportunidades dc panicipacion e integracion 
social. 

Pop tanto, Declanamos 

• Reconocer que el problema de la discapacidad es de ordcn politico, 
economico y de interes nacional y regional, y que por consiguiente. 
para la atencion de esta problematica se requiere del compromise) de 
gobiemos, sector privado, comunidad, personas con impedimentos y 
sus familiares, 

• Manifestar nuestra voluntad de apoyar todas aquellas medidas ten- 
dientes a la prevencion de la discapacidad. a la atencion, integracion y 
promocion de las poblaciones afectadas. haciendo enfasis especial en la 
ninez, 

• Reconocer la necesidad de promover acciones, en coordinacion con 
otros sectores, que respondan a las principales tendencias con relacion 
a esta problematica, enfatizando la Integracion y Detcccion oportunas 
de la deficiencia y la discapacidad, asi como la atencion Integral y la 
Integracion de las personas con impedimentos que les garantice su 
plena panicipacion en el proceso economico y social de su comunidad, 

• Reconocer la necesidad de la coordinacion entre los gobiemos y las 
organizaciones de padres de familia y personas con discapacidad, para 
que. en conjunto, contribuyan a enfrentar los retos y procuren la vigen- 
cia de los derechos de estas personas, 

• Manisfestar nuestra voluntad dc apoyar todas aquellas medidas ten- 
dientes a la preparacion e integracion a la sociedad. 

• Maniffistar nuestro compromiso con el desarrollo de politicas y progra- 
mas tendientes a la descentralizacion. desconcentracion. mayc^r efec- 
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tiviclad dc los scrv'icios y participacion organizada dc la comunidad para 
garantizar su soslcnibilidad. 
• Reconoccr que se hace necesaria la proniocion del rescate y respeto de 
los valores culturalcs y tnidi'iones de nuestras poblaciones y comu- 
nidades, en el desarrollo de *ervici()s para la poblacion con discapaci- 



• Apoyar toda inicialiva que se oriente al estahlecimiento y fortalecimien- 
lo de sistemas de infonnacion, capacilacion y apoyo tccnico enire los 
paises, en el campo de la prevencion y de la atencion integral de las 
personas con discapacidad. 

• Aj-)oyar las iniciativas regionales que tengan relevancia en las acciones 
nacionales, dirigidas a enfrentar ia prohlemalica, y en particular el Con- 
sejo Centroamericano para la Aiencion Integral al Menor con Dis- 
capacidad. 

• Solicitar a nuestros gohemantes y a los organismos de Cooperacion 
Internaiconal C[ue se establezcan los mecanismos necesarios para desa- 
rrollar programas que permitan ar. pilar las acciones de prevencion, 
atencion e integracion de la personas con impedimentos. 

• Instar a los gobiernos y a los organismos nacionales e internacionales a 
incrementar las acciones para coordinar los esRierzos encaniinados a 
promover y garantizar el pleno disfmte de los derechos de las personas 
con iiiipedinientos. 
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dad. 





Apendice IV 



Discupso para la cenemonia de clausuna 



Nair Passes Fleury 

Primera Dama del Estado de Sao Paulo 
Jefa de la Delegacion de Brasil 



En este momento solemne de clausura de esta historica Conferencia He- 
misferica sobre Personas con Impedimentos. me gustaria en nombre del 
Brazil, elogiar la seriedad que caracterizo el trabajo de los gaipos y el alto 
nivel de comunicaciones que presento un cuadro teorico de la mas alta impor- 
tuncia para la decada venidera. 

Sabemos que las grandes defmiciones y lineas de la poHtica general ya estan 
consolidadas en los documentos oficiales de las Naciones Unidas y sus agen- 
cias y en aquellos de la Organizacion de Estados Americanos. Por lo tanto con- 
tamos con un marco de referencia suficientemente claro para orientar las 
naciones de esta area. 

Aliora, lo que es absolutamente imperativo, es la toma de decisiones sobre 
la implantacion efectiva de esas orietaciones y medidas ya definidas anterior- 
mente y que fueran propuestas en esta conferencia. Es hora de emprender 
acciones efectivas basadas en la participacion de los gobiemos, de las organi- 
zaciones no gubemamentales, de otros movimientos, en fin de todos los seg- 
mentos de la sociedad. 

Es necesario un nuevo periodo para la consolidacion de esas metas ya 
fijadas y de otras que deberan surgir. 

No hay duda que esta conferencia constituye un marco de calidad para el 
tema en discucion. 

Quiero poner enfasis en la necesidad de compromiso politico de las orga- 
nizaciones intemacionales, regionales y de los paises miembro para que las 
ideas salgan del papel y pasen a la practica, pues las consecuencias sociales del 
abandono, de la demora o el atraso en las acciones afectara no solo a los 50 
millones de personas con deficiencias, que se estima habra en los proximo 10 
anos, sino tambien a las personas que las rodean. 

Trabajemos con determinacion para disminuir en nuestros paises las dificul- 
tadevS .sociales que amenazan la paz. 

Vamos a unir esfuerzos y a estrechar los lazos de una efectiva cooperacion 
para que podamos practicar a plenitiid los derechos humanos, garantizando la 
dignidad e igualdad de oportunidades. 
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Apendice V 



Este apendice contiene ideas, notas y 
recomendaciones adicionales que lleganon a la 
oficina de la conferencia. 



! Nota: Las siguientes recomendaciones fueron compiladas par facilita- 
dores y secretarios de actas de gnipos de las ciiatro regiones, al cierre del 
primer dia de sesiones. Las recomendaciones fueroyi compiladas de esta 
forma solo el }^rimer dia de la conferencia. Este enfoque resulto serexce- 
sivamente lento e imprdctico, limitando el tiempo de la discusion de las 
necesidadesy obstaculizando la plena discusion de todos las tenias. 



Recomendaciones 

hemisf ericas: Concientizacion 

1. Revisar la legislacion existente sobre personas con impedimentos para 
su potencial reforma. 

2. I'sar a los consumidores para compilar las recomendaciones para la 
reforma de la legislacion. 

3. Desarrollar recursos pedagogicos para las personas con impedimentos 
a todos los ni\ eles del programa de ensenanza. 

■4, DesaiTollar programas de ensenanza para alentar los ser\'icios con sede 
en la comunidad. 

5. Desarrollar una nomenclaaira estandarizada en cuanto a terminos rela- 
cionados a las discapacidades. 

6. Desarrollar programas de concientizacion dirigidos a indiiduos familias. 
comunidades. organizaciones nacionales e intemacionales. y profesio- 
nales. para promover los programas de prevencion y la integracion a la 
comunidad por pane de las personas con impedimentos. 

Flaborar una declaracion que estimula la conciencia de la comunidad 
respectc) a las discapacidades y garantice la organizacion de la sociedad 
para asegurar los derechos ci\'iles de las persons con impedimentos. 

Notes de la sesion del grupo 
andino 

Bolivia: Existe prejuicio contra las personas con impedimentos. y falta de 
aceptacion por pane de las familias de ios discapacitados: los ninos con impe- 
dimentos son practicamente abandonados y no les c]ueda ninguna posihilidad 
de integracion social. 

Peru: la cifra real de incidencia de las discapacidades dentro de la region an- 
tiina no so conoce. I^i violencia causa el SO p(^r ciento de las discapacidades en 
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Peni y los problemas neonatales causan 3 por ciento. Debido a la malnuiricion 
y el envenenamiento ambiental existe un alto percentage de nines en el Umite 
que lienen que ser asimilados. 

Colombia: No puede haber concientizacion sin que se demuestre como los 
discapacitados estan activos en la sociedad. La actitud de la sociedad hacia los 
discapacitados y la fonna en que las personas con impedimentos piensan acer- 
ca de la sociedad, tiene que ser cambiada. En un ambiente protector, pater- 
nalista. es dificil alcanzar la auto-estima. 

Ecuadon El uso del clero, o la comunicacion de un credo, son estrategias va- 
lidas para alcanzar la concientizacion. Necesitamos un cambio radical en el 
concepto social del discapacitado, de mode que tenemos que trabajar a nivel 
local, y nuestro trabajo tiene que reforzar a la familia como unidad social. 

Centpoannepica: temas de 
discusion papa la elabopacion 
de peconnendaciones 

• Cambio de actitudes hacia los otros 

• Autocritica de los diferentes paises respecto al nivcl de 
concientizacion 

• Recursos humanos disponibles 

• Identificacion de la audicencia a que estara dirigida la informa- 
cion (tQue tipo de vocabulario tecnico debena emplearse?) 

• Como aprovechar la tecnologia 

• Prevencion 

• Buscar estrategias que nos lle\'en a la legislacion 

• Expandir el significado de la palabra rehabilitacion 

Gpupo centpoannepicano: 
peconnendaciones adicionales 
sobpe concientizacion 

1. Toda la legislacion deberia ser revisada. con el proposito de introducir 
posibles cambios en las leyes relacionadas con las personas con 
impedimentos y para evitar las discapacidades. Los afectados y sus 
familias deberian participar en la formulacion de los cambios a las 
leyes, y deberian organizarse en fuertes asociaciones que puedan ase- 
gurar su puesta en vigor. Para asegurar su cumplimiento, las leyes 
deberian hacer hincapie en los aspectos positivos y no en las san- 
ciones; deberian prohibir todo tipo de segregacion: y del:)enan ser 
ampliamente publicadas. 

2. Los estudiantes a todos los nixeles deberian recibir educacion acerca 
de las discapacidades. 

3. deberia proporcionarse eficiente y oportuno entrenamietno a la 
comunidad. 

4. Deberian unificarse criterios en cuanto a la temiinologia, usando ter- 
minos positivos y tomando en cuenta las diferencias locales. Lo 
importatne es que la gente se entienda y que el enfasis este en la per- 
s<')na V no en las diferencias. 

Los derechos humanos deberian aplicarse a lodas las personas 
por igual. 

(•). Es necesaric^ crenr una rod de intormacion. 



Notas del gnupo 
centpoamericano : 
Rehabilitacion 



I'n enfoqiic cficicntc para la rehabilitacioji rcciuierc: 

• un cnf( )qiie inultitlisciplinario 

• descXMitralizacion de sen icios 

• un camhio en la actitud de la sociedad 

• la rcsponsahilidad y paiticipacion de la sociedad 

• estudios epidemic )16gicc)S 

• el estabieciniiento de eeniros de informacion 

• el esiahlecimiento de una disci plina profesional de rehabilitacion 

• senrios regionalizados para aumentar el acceso 

L Ui rchai')ilitaci6n no deheria estar exeluida de la salud en general. 
2, I lay que revisar las estraiegias de rehabilitacion. (por ejemplo; la wielta 
al trabajo) 

3- Dcbc mostrarsc prcl'erencia por los enij')lcados con discapacidades 
-t. Deben eliniinarse las barrera.s arquitectonicas. cultu rales y de transpoiie 

5. Li liierza laboral necesila educacion sobre las cliscapacidades; los ge- 
rentes deben'an recibir entrenaniiento sobre el tenia 

6, Los seiA'icios de rehabilitacion deben'an estar oricntados a preparar a los 
discapaciiados para la \ ida independiente 

Organismos relacionados con la salud, educacion y el trabajo tienen 
c|ue participar en la rehabilitacion 

8. Los empresarios deben'an paiticipar en los programas conuinitarios 

9. bis personas con imped imentos deben'an [xmicipar en la pianificacion 
de los programas que los benetlcian 

10. l\n lugar de crcar mas estructuras. deben'a solidificarse los ser\'icios y 
programas existentes y debenan recibir asisitencia financiera; los seivi- 
cios ineficienies deben'an ser redisenados. 



Notas del grupo 
centroamenicano: Integracion 



• la educacion especial es niuy limitada 

• los recursos para la integracion son iiisuficientes 

• los nincxs necesitan iiias dignidad y las familias neeesitan mas apoyo 
(incluyendo apoyo emoeional) 

• la gente tiene derecho a la educacion desde teniprana edad 



Grupo centroamenicano: mas 
recomendaciones, Integracion 



1. (>omj")artir [')r()yectc)s y expcriencias deberia ser alentado como pane de 
la accion hacia la sistematizacion 

2. Lis familias debenan recibir informacion \xu\i ayudar a las personas con 
impedimenlos a aumentar su poiencial 

3- l^is familias debenan recibir apoyo social 

i. Los ninos de lacomunidad deberian ser educados acera de las difer- 

entes habilidades de la olra genie 
S. I.;is acciones de las entidades (jue traian las discapacidades deberian 

estar coordinadas 





6. Los cducadoivs dcl*)cnan scr capnciiados on tcinas ivlatixos a las dis- 
capacidadcs 

Lis organizacioncs que trahajan cii cstos icnias dc-lxM'ian rcdhir mcjor 
financiamicnto mcdianic la asisienda inicrnacional en lo lecnico y 
financiero. (Tna sugerencia: estalMecer un banco de proyecios en inie- 
gracion para personas con discapacidadcs) 

8. Los roles de dix ersas institiiciones que iratan discapacidadcs debenan 
.ser aclarados 

9. Deben'a aclararse la tbrnia en que se relacionan esas insiiiuciones. 

Otra ideas centroamenicanas 

• Deberia forniarsc un Minisierio Inicrnacional de las discapacidadcs. 
eonio medio de apoyo \' para ejereer presion 

• Deben'a apoyarse a las microempresas para las personas con inipedi- 
mcnios: para ai^rir las oportunidatles enrre el publico, hay c[ue ahrir los 
ojos del publico 

• La deelaracion de las Frimeras Da mas deben'a ser usada para forlalecer 
el pedido de apoyo gubernamenial 

• Los sisiemas poHiicos. tales como el Consejo RegionaL deben ser uti- 
lizados como medio de obiener apoyo 

• Hay que mobilizar los reeursos t'inancieros publicos. prix'ados e inter- 
naeionales 

• I)ci')en'an estar disponible las evaluaciones tecnicas y ocupacionales 

• Las insiitueiones gubernamentales y sociales del^erian inieraetuar eon 
otras organizaciones 

• Los gerentes no debenan cstar obligados a con I rata r trabajadorcs con 
discapacidadcs: pero estos trabajadorcs debenan estar educados y 
enlrenados para ciue puedan com pet ir con los olros trabajadorcs sobre 
la base de sus propios meritos. ofreciendo la misma calidad y cantidad 
de trabajo: en olras jxilabnis, sin opoiiunidades espcciales sino con las 
mismas opoiiunidades. 

Notas extraoficiales del Cono 
Sun sobre concientizacion 

Notas del ayudante: HI grupo del Cono Sur no se pudo reunir forma Imente el 
j^rimer dia de la cont'erencia (el dia de la discusion sobre concientizacion) 
porcjuc las delegaciones de Argentina. I'ruguay, Chile y Paraguay (cjue 
tuvieron prol^lcmas de vuelos) no estaban presentes. Solo las dclegadas 
brasilenas. Maria Alice Rosaminbo Perez y Terezinha Fram, se encontraban 
presentes. a si como las scis pailicipantes obsenadoras de organizaciones de 
Brasil y de los Fsiados I'nidos. y dos I'uncionarios de las misioncs diplomaticas 
de Argentina ante los F.stados I'nidos y de la OVA. Ana Mana Frappola y cl Dr. 
Homer Wntcrs actuaron como los facilitadores del grupo. 
Li delegada brasilena. Terezinha F'ram. sugirio cjue pueslo que la reunion nor- 
mal no era posible. los lemas fucran discutidos en una sesion inlonnal, a 
rcalizarsc posteriormcnte. con los obscn" a do res cjue esluvieran presentes. Se 
acordo que los punios a los c|uc se arrixaia ^en■ir^an como leferencia para el 
trabajo Ibmial del gmpo. 

Los siguienies fueron los lemas ('un<.lamcntales en los cjuc el grupo esiuvo de 
aciierdo. 

L NetX'sidad de toiuieniizat ion. en los divcrsos cstratos de la socicdad. 



acerca de la importancia de compilar informacion sobre el numero, ca- 
nicteristicas y necesidades de las personas con impedimentos. 

2. Definicion de las necesidades que daran forma a los derechos y respon- 
sabilidades. Hay que desarrollar legislacion integral o adapiar la que ya 
existe. 

3. La sociedad debe organizarse y udaptarse para cumplir con las leyes. 
Los medios de informacion juegan un papel esencial en la concienli- 
zacion social y familiar. 

4. La dificuliad en aumentar la concienlizacion en areas no relacionadas 
con las discapacidades, y la necesidad de desarrollar estrategias para 
lograr concientizacion en esos sectores 

5. La necesidad de integrar el tratamiento de las personas con impedi- 
mentos en el contexto de la planificacion social y no aislar el tema. 

6. La necesidad de fortalecer el papel de las personas con impedimentos 
como agentes de cambio. Las personas discapacitadas no deben ser 
meros espectadores o receptores de los servicios; tienen que ser vistos 
como personas totales, con importante potencial de productividad y 
participacion. 

^. La importancia de ir de la palabra al hecho (las leyes y las acciones no 
siempre se cumplen). Este proceso deberia comenzar por definir clara- 
mente los programas proyectados por cada pais, incluyendo en esta 
definicion los aspect os relacionados con las personas con impedimen- 
tos, con enfasis en los objetivos a mediano y largo plazo. La planifi- 
cacion excesivamente inmediata resulta en cambios de prioridades a los 
que se atiende en forma erratica. La falta de claros proyectos nacionales 
debilita las sociedades, y tiene consecuencias negativas sobre los gru- 
pos mas necesitados, incluyendo las personas con impedimentos. 

8. Es importante usar como marco de referenda la Declaracion Universal 
de Derechos Humanos y otras declaraciones intemacionales. 

9 Los programas para la produccion, diseminacion e intercambio de 
informacion son herramientas esenciales para lograr un mejor 
entendimiento y aceptacion de las personas discapacitadas; y esos pro- 
gramas a\Tjdan a eliminar los prejuicios y pnicticas injustas que Uevan a 
la subvaloracion de las personas. 

10. Hay que apoyar el desarrollo. aplicacion e intercambio de conocimien- 
los. recursos y tecnologia, lo que facilitara el establecimiento de pro- 
gramas constantes destinados a la prevencion o el diagnostico temp ra- 
no de las discapacidades. o al tratamiento eficiente de las condiciones 
ya existentes. El intercambio regional y los programas de entrenamien- 
lo facilitarian el uso eficienie de los recursos. 
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En Memoria de 



Albert B. Sabin 



Considerando que el Dn Albert B. Sabin. murio recienteinentc y fue 
sepultado en el Cenienterio Nacional de Arlington, cerca del lugar de descan- 
so de Walter Reed, y 

Considerandc) que las organizaciones auspiciadoras y los delegados a la 
Conferencia Hemisferica Occidental sobrc Personas con Discapacidades, por 
aclamacion. conmemoran su vida y dedican la Conferencia 1993 a honrar su 
iiienioria. y 

Considerandc) la dedicacion de toda una vida del Dr. Sal^in, primero a 
travcs de su investigacion (que condujo al desarrollo de la vacuna oral viva 
contra la Polio) y luego a traves de la promocion de programas de inmu- 
nizacion masiva (realizados por la Organizacion Panamericana de la Salud y la 
Organizacion Mundial de la Salud) que virtualmente eliminaron la Polio donde 
se aplicaron, y 

Considerando que el !'^r. Sabin ha sido honrado por muchas naciones, 
organizaciones y universidades por sus contribuciones a la virologia \- otras tar- 
eas cientificas, y por su esfuerzos vigorosos en fa\'or de la eliminacion de la 
pobreza y la ignorancia en el mundo. y 

Considerando que la vida del Dr. Sabin sin'e de modelo a cada uno de 
nosotros para dedicamos sin descanso ni termino a las causas de la pre\-enci6n 
de la discapacidad y el mejoramiento de las vidas y las opori\inidades de las 
personas con discapacidades. 

Por lo tanto. se resuelve que en este dia 18 de marzo de 1993. los auspici- 
adores y delegados a Conferencia Heniisferica Occidental sobre Personas con 
Discapacidades dedican esta primera e historica reunion a honrar la memoria 
y las contribuciones del Dr. Albert Sabin. y 

Se resuelve ademali que nos comprometemos a emular al espiriiu de tra- 
bajo y dedicacion del Dr. Sabin. buscando — cada cual a su manera — la 
fomia de prevenir la discapacidad y mejorar la calidad de vida de toda la 
humanidad. 

Fiemiado por 

Instituto Nacional para la Discapacidad y la 
Investigacidn sobre Rehabilitacidn 

Hospital Nacional de Rehabilitacidn 

Organizacion de los Estados Americanos 

Partners of the Americas 
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